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Fortschritte der Hydrotherapie. 



I. 

\ ier Decennien Bind hinabgcrau8cbt in^s Meer der Ver- 
gangenheit, seit yVinicftiitZy beseelt von Hoffnung und That- 
kraft, kfihn den Blick gewendet in die Zukunft, den Doctorgrad 
derMedicin erreichte. Diese vier Decennien, sie werden nicht spur- 
los versinken im Strome der Zeit ; denn entrissen hat Winternitz 
der Vergangenheit und Vergessenheit einen Wissenszweig, dem 
er einen unversiegbaren Quell neuer Forschung, neuer Erkennt- 
nis« und steten Segens entzauberte. Vier Decennien Winter- 
ni/^scher Thätigkeit — ein leuchtender Abschnitt in der 
Geschichte der Hydrotherapie! 

Winternitz und Hydrotherapie! Welch' inniges Band 
schlingt sich um diese beiden Namen! Welchem Ohr klingen 
diese beiden Begriffe nicht gleich Synonymen! Mag auch 
mancher Name hervorleuchten in den Annalen der Geschichte 
der Wasserheilkunde, er wird überstrahlt durch einen Glanz, 
wie er nur Unsterbliche verklärt, durch den Glanz der goldenen 
Lettern : Winternitz ! 

Zum Lebenszweck hatte er sich erkoren , die Hydro- 
therapie aufzubauen zu dem stolzen Gebäu einer Wissenschaft, 
und zum Grundstein bot sich ihm die Physiologie. 

Welchen Ruf hatte die Hydrotherapie, als Winternitz sie 
wissenschaftlich zu bearbeiten begann! Keine rationelle Be- 
rechtigung, keine wissenschaftliche Grundlage, denn noch war 
der Geist nicht erstanden, der den kostbaren Schatz kraftvoll 
heben sollte. Winternitz hob ihn und hauchte dem Gedanken, 
das Wasser dem Heile der Menschheit dienstbar zu machen, 
den Odem der Wissenschaft ein. 



Wohl hat schon Hippokrafes die Grandlage einer Hydro- 
therapie gegeben, welche bei der Erweiterung der physiologi- 
schen Kenntnisse leicht zu einer rationellen hätte werden 
können, sie hat eine Stelle in der Therapie behauptet trotz 
der verschiedenen neben- und nacheinander auftretenden ärzt- 
lichen Schulen. Wir sehen jedoch alle Spuren einer zielbe- 
wussten Anwendung des Wassers als Heilkraft in der tiefen 
Nacht, welche mit dem Mittelalter über die gesammte Medicin 
hereinbrach, verschwinden. Im 15. Jahrhundert machte sich ein 
schwacher Versuch, zu hippokratischen Grundsätzen zurückzu- 
kehren , geltend , jedoch mit geringen Ausnahmen wurde das 
Wasser empirisch angewendet , ja sogar noch , als die Hufe- 
land^sche niedicinische Gesellschaft 1821 eine Preisfrage stellte, 
welche die äussere Anwendung des kalten Wassers in hitzigen 
Fiebern zum Gegenstande hatte, waren es Arbeiten von rein 
praktischer Richtung, die mit dem Preise gekrönt wurden. Selbst 
diese auf Empirie basirende Idee der Kaltwasserbehandlung 
fand nicht die gebührende Beachtung seitens der ärztlichen 
Welt. Aus den Händen der Naturärzte erst musste die Wasser- 
heilkunde zur klinischen Forschung gelangen, um wissen- 
schaftliche Begründung, vernünftige Beschränkung und blei- 
benden Werth zu erhalten. 

Der therapeutische Nihilismus der Wiener Schule brachte 
es mit sich, dass dem Wasserheilverfahren wieder etwas Auf- 
merksamkeit geschenkt wurde, und es fand in einem unbe- 
fangenen medicinischen Forscher seinen Vertreter: in Winter- 
nitz! Dem vielseitigen, rastlosen, gründlichen und originellen 
Wirken dieses Forschers gelang es zunächst, Ordnung zu bringen 
in die verworrenen Ansichten , welche nothwendigerweise in 
jede Wissenschaft getragen werden, wenn Laien sie zu ihrer 
Domäne machen. Schon das Jahr 1863 brachte die erste Publi- 
cation Wintcrnitz\ welche das Un zweckmässige der bisherigen 
Art der localen Kälteapplication beleuchtete und die rationellen 
Methoden lehrte. In rascher Folge erschienen die Ergebnisse 
seiner gründlichen Untersuchungen über Revulsion und Ableitung, 
Circulation und Respiration, Temperatur und Fieber, über Re- 
sorption und Ausscheidung. Er zeigte als Erster, dass die 
Wirkung des Wassers auf die Innervation bei fieberhaften Er- 



krankungen viel wichtiger sei als auf die Temperatur, verfocht 
schon damals, gestutzt auf seinen scharfen klinischen Blick 
und auf seine ausgezeichneten, bahnbrechenden klinischen und 
experimentellen Beobachtungen, energisch den Standpunkt, dass 
nicht die Temperatur allein das Wesen des Fiebers ausmache, 
eine Entdeckung, die, wie es scheint, erst in jüngster Zeit von 
Neuem entdeckt werden musste. 

Wintemitz versteht es wie Wenige, die Fortschritte der 
Physiologie, die Vervollkommnung der experimentellen Methoden 
zu seinen Zwecken auszunützen, er versteht es auch experi- 
mentelle Methoden zu schaffen und Fortschritte der Physiologie 
anzubahnen , um die Fragen thermischer Wirkungen auf den 
Organismus in überzeugender Weise zu lösen oder ihre Lösung 
zu ermöglichen. Unantastbar und felsenfest stehen seine An- 
sichten über Wärmeproduction und Wärmeregulation, seine 
calorimetrischen und thermometrischen nebst zahlreichen anderen 
auf Leukocytose und Erythrocytose bezüglichen Untersuchungen 
da und behaupten einen Rang in der Pathologie und Therapie 
der fieberhaften Erkrankungen, der dem Namen des Forschers 
Wintemitz für ewige Zeiten ein glorreiches Blatt sichert. Durch 
seine unermüdliche Thätigkeit hat er die Hydrotherapie zu dem 
gemacht, was sie geworden: sie ist nicht mehr etwas der 
physiologischen Medicin Fremdes und Gegensätzliches; durch 
ihn gelangte sie zur Gleichberechtigung und Gleichstellung mit 
anderen Wissenszweigen, zu ehrender Anerkennung ! Ihm ist es 
aber auch zu verdanken, dass die Bedenken, welche der hydria- 
tischen Behandlung von Kranken im Wege standen, allmälig 
fielen. In einer Unzahl von wissenschaftlichen Publicationen 
erörtert er mit der ihm eigenen Gründlichkeit den Werth der 
Hydrotherapie für die Erkrankungen des menschlichen Orga- 
nismus, immer auf dem sicheren Boden physiologischer Forschung 
stehend, als Gelehrter und Kliniker, als Arzt und als Praktiker 
mit seiner künstlerischen Anlage und seiner glänzenden Be- 
gabung. 

Und Wintemitz als Lehrer! Hier zeigt sich neben der 
divinatorischen Kraft eines Forschergenies die vornehm didak- 
tische Fähigkeit, wie selten. Nicht nur was er lehrt, sondern 
auch wie er lehrt, hat stets das mächtigste Interesse seiner 
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zahlreichen Hörer geweckt und wach erhalten und einen Ein- 
druck in ihnen hervorgerufen, welcher sie zu treuen und eifrigen 
Anhängern der Hydrotherapie werden Hess. 

Und welche Opfer bringt Wintemitz, um seine Lehre ver- 
künden zu können und immer grössere Kreise von der Wir- 
kung der Hydrotherapie zu überzeugen ! Er ist ununterbrochen 
in Wort und Schrift thätig. Seine Lehrbücher, in alle Sprachen 
der Welt übersetzt und in allen civilisirten Ländern verbreitet, 
geben beredtes Zeugniss von seinem Fleiss. seiner Gedanken- 
fülle und seiner schöpferischen Thätigkeit. In nahezu 200 
grösseren und kleineren Monographien machte er bisher Mit- 
theilungen von seinen reichen Erfahrungen, seinen Experi- 
menten und klinischen Beobachtungen. Im Jahre 1890 gründete 
er eine Zeitschrift: „Blätter für klinische Hydrotherapie", um 
die Fortschritte der Hydrotherapie den weitesten Kreisen zu- 
gänglich zu machen und ein Organ zu schaffen für die vor- 
urtheilsloseste Kritik der auf dem Gebiete der Hydrotherapie 
auftauchenden UebergriflFe und Auswüchse. 

Winternitz ist der glückliche Besitzer und Leiter der 
einzigen Lehrkanzel fiir klinische Hydrotherapie. Er hat sie 
selbst geschaffen und erhält sie selbst, unbekümmert um die 
grossen materiellen Opfer, die diese erheischt. Er ist sich 
dessen bewusst, dass ein Wort, an würdiger Stätte gesprochen, 
an Bedeutung gewinnt; er ist stets bemüht, am Krankenbette 
und in einer mit allen modernen Hilfsmitteln ausgerüsteten 
Wasserheilanstalt, verbunden mit einer Klinik, den Werth der 
Hydrotherapie zu demonstriren , um nicht nur durch Worte, 
sondern auch durch Thaten zu beweisen, dass die Therapie, die 
er zu einer wissenschaftlichen erhoben, ihres begründeten Rufes 
würdig ist. 

„Wie angenehm und bequem muss es sein, auf einem 
Felde zu arbeiten, wo Alles so wohl bestellt ist, wo Alles so 
reif ist, dass man mit jedem Satze ganze Garben wohlge- 
ordneter Früchte einheimsen kann." Winternitz hat dieses 
Arbeitsfeld nicht vorgefunden. Gleich einem Feldarbeiter, der 
seinen Boden erst urbar macht, ist er Schritt für Schritt vor- 
wärtsgedrungen, seines Zieles wohl bewusst, nicht dem Zufalle 
vertrauend, ausgerüstet mit dem sicheren klinischen Blick, dem 



Geist des klardenkenden Forschers, bis es ihm gelungen ist, 
ein Arbeitsfeld, wohlbestellt und reichliche Früchte tragend^ zu 
schaffen. Er hat zur Bearbeitung dieses Feldes Schüler heran- 
gezogen, die nach Hunderten zählen, ist ihnen Torangegangen 
als Leuchte der Wissenschaft, hat sie angeeifert durch Wort 
und That, gefordert durch jegliche Hilfe und war, ist und 
bleibt ihnen stets das glänzende Muster eines Mannes, den 
Schaffenslust und Schaffensdrang, Arbeitsfreudigkeit, jugend- 
licher Thatendurst seine vier Decennien währende rastlose 
Arbeitszeithindurch nicht verlassen haben. 

Der Mann der Arbeit kann nicht würdiger gefeiert werden 
als durch die Arbeit. Und so mögen denn als Huldigung zum 
40jährigen Doctorjubiläum die hier niedergelegten Arbeiten 
unserem geschätzten und geliebten Meister die Ehrung und 
Verehrung, die Dankbarkeit und Liebe seiner Schüler und 
Freunde für ihn bekunden! sie stützen sich ja alle auf die 
Früchte der 40jährigen Thätigkeit unseres unermüdlichen Lehrers 
l\lnfernit2. 

Möge ihn ein gütig^ Geschick noch lange in geistiger und 
körperlicher Rüstigkeit erhalten, auf dass er noch manches 
Samenkorn, das er gesäet, frisch in die Halme schiessen, noch 
manche neue Anregung, deren so viele schon seinem nimmer- 
müden, erfindungsreichen Geiste entsprungen, zur heilsamen 
That werden sehe ! Möge es ihm gegönnt sein, den Tag mitfeiern 
7Ai können, an dem sein innigster Wunsch erfüllt werden wird : 
dass die Hydrotherapie nicht mehr als ein Specialfach gilt, 
sondern Gemeingut der gesammten ärztlichen Welt geworden ist ! 



Dr. B, Buahaunf. 



IL 

Mit gerechtem Stolze kann Oesterreich Anspruch darauf 
erheben, als Heimatland der Wasserheilmethode genannt und 
gepriesen zu werden. 

Der geniale Autodidakt und Empiriker Vincenz Priessmfz 
aus Gräfenberg in Schlesien hat durch Versuche an kranken 
Thieren den unschätzbaren Heilwerth des Wassers kennen ge- 
lernt und mit der Kühnheit des Laien bei allen möglichen 
Krankheiten am Menschen in Anwendung gebracht. 

Das unbestrittene Verdienst unseres Jubilars, des Universi- 
t ätsprofessors Dr. Wilhelm Winternitz in Wien, ist es, die Hydro- 
therapie auf ein streng physiologisches Fundament gestellt und 
zu einer Heilwissenschaft ersten Ranges aufgebaut zu haben. 

Fürwahr, einer bewundemswerthen, unermüdlichen Arbeits- 
kraft, eisernen Ausdauer und Energie bedurfte es, um nach 
Jahre langen Experimenten und Studien die festgestellten Indi- 
cationen für die Wassercur, ihre eminenten Wirkungen auf 
fieberhafte und chronische Erkrankungen gegen eingewurzelte 
Vorurtheile und skeptisches Ablehnen der neuen therapeutischen 
Richtung zu vertreten und zu behaupten. 

Wenn trotz der überraschend günstigen Resultate seine 
Methode nicht die ihr gebührende Würdigung gefunden hat und 
unter den therapeutischen Massnahmen als Stiefkind gering ge- 
achtet wurde, so tragen Umstände daran Schuld, die von be- 
rufener Feder vielfach ercirtert wurden und an dieser Stelle 
unerwähnt bleiben mögen. 



Wilhelm Winternitz, geboren in Josefstadt in Böhmen, ab- 
solvirte das Gymnasium in Königgrätz, bezog im Jahre 1853 
die Universität zu Prag, woselbst er 1857 zum Doctor der Me- 
dicin promovirt wurde. Schon während seiner Studienzeit zog 
er die Aufmerksamkeit Oppoher's auf sich , der ihm stets ein 
wohlwollender Gönner und väterlicher Freund geblieben ist. Auf 
dessen Initiative habilitirte sich Winternitz 1864 zum Docenten 
für interne Medicin. 



Eine Arbeit von 40 langen Jahren rollt sich vor unseren 
Augen auf. 

Zwei grosse Schöpfungen sind es, die vor Allem unsere 
Aufmerksamkeit in hohem Masse auf sich lenken: die 
mustergUtige Wasserheilanstalt in Kaltenleutgeben und die 
hydrotherapeutische Abtheilung der Wiener allgemeinen Poli- 
klinik. 

Nicht ohne Interesse ist der erste Impuls, der unseren 
Jubilar dazu geleitet hat, sich mit dem Studium der Wasser- 
heilmethode zu befassen. 

Professor Winternitz war zu Beginn seiner ärztlichen Lauf- 
bahn, nachdem er drei Jahre im Prager allgemeinen Kranken- 
hause und in der dortigen Irrenanstalt als Secundararzt fungirt 
hatte, zu Seiner Majestät Flotte als Corvettenarzt eingetreten. 
Da geschah es, dass bei der Mannschaft auf hoher See plötz- 
lich eine influenzaartige, fieberhafte Erkrankung epidemisch auf- 
trat und der mitgeftihrte Arzneischatz rasch verbraucht war. 
Das einzige therapeutische Hilfsmittel, welches dem Schiffs- 
arzte zu Gebote stand, war das — Wasser. Mit bangem 
Zagen ging Winternitz daran, seine Kranken mit dem ihm 
damals fremden Elemente, respective Medicamente zu be- 
handeln; um so grösser war seine Ueberraschung , als er die 
treffliche Wirkung des Wassers sah und seine Patienten rascher 
als bei Verabreichung von Chinin und den üblichen Antipyre- 
ticis gesundeten. 

Nun waren aber vor Landung des Schiffes Monate ver- 
flossen, und während dieser Zeit traten noch allerlei Erkran- 
kungen auf. 
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Schon damals konnte sich der junge Forscher tiberzeugen, 
dass die Wasseranwendung mutatis mutandis in verschiedeneu 
Fällen von grossem Nutzen sein könne. 

Es war aber nur ein unsicheres Laviren, ein Tasten im 
Finsteren — Applicationsform, Zeitdauer, Temperatur und vieles 
Andere musste erst durch sorgfältiges, umsichtiges Beob- 
achten allmälig Schritt für Schritt festgestellt werden. Nach 
seinem Abgange von der Marine eilte Winternitz nach Gräfen- 
berg, dem damaligen Mekka der Wassercur. 

Hier stand er vor einer Unzahl ungelöster Probleme, sah 
Erfolge und Misserfolge und begann eifrig am eigenen Kcirper 
zu experimentiren. 

Beinahe wäre ihm sein. Wissensdrang verhängnissvoll ge- 
worden. 

Nachdem er die grosse Reihe mehr minder eingreifender 
Applicationen mit stoischem Gleichmuthe hatte über sich ergehen 
lassen, versuchte er auch eine zu jener Zeit sehr beliebte Pro- 
cedur, die nächtliche Einpackung mit darauffolgendem morgend- 
lichem Vollbade, welches zu der Jahreszeit, in der Winternitz 
sein Gräfenberger Martyrium durchmachte (November 1861 bis 
Februar 1862), da es naturkalt und im Souterrain ange- 
wendet wurde, hart gefroren war und erst durch Aufhacken 
des Eises Raum für das bedauernswerthe Opfer geschaffen 
werden musste. Nur seiner trefflichen Constitution hatte er es 
zu danken, dass er ohne nachhaltige Schädigung Gräfenberg 
verlassen konnte. 



Wer heute in den ausgedehnten Parkanlagen , Gärten, 
Wäldern rings um die vier Curhäuser der Wasserheilanstalt 
in Kaltenleutgeben promenirt, wer die 22 Dependancen und 
Villen besucht, den herrlichen Cursalon, die Ordinationsräume 
mit ihren kostbaren medicinischen, chirurgischen und elektrischen 
Apparaten, das schöne scliwedisch-heilgymnastische Institut be- 
sichtigt — der ahnt wohl nicht, dass diese grösste und vor- 
nehmste Wasserheilanstalt des Continents von ihrem dermaligen 
Eigenthümer und Leiter vor 32 Jahren für die Aufnahme von 
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18 Kranken bestimmt war und jetzt alljährlich von beiläuti^ 
2000 Patienten liesucht wird. 

Die hydrotherapeutische Abtheilung der Wiener 
allgemeinen Poliklinik ist eine Schöpfung, den mittellosen 
Leidenden von unserem Jubilar auf eigene Kosten erliaut. 

Vielen Tausenden Hilfesuchender wird hier unentgeltliche 
Ordination und hydriatische Behandlung gel)Oten, Den Haupt- 
werth hat diese Anstalt als erste hydrotherapeutische Klinik. 

Ich kann es mir nicht versagen, die Passionsgeschichte 
der didaktis(*hen Thätigkeit des Jubilars, die er bei der endlichen 
Eröflhung dieser ersten Klinik fttr Hydrotherapie geschrieben, 
mit seinen eigenen Worten hier wiederzugeben. Wintemltz 
schrieb: Die erste Klinik filr Hydrotherapie. Blätter f. klin. 
Hvdrother., 1892. Nr. 11: 

,.Als ich es etwa vor HO Jahren unternahm, die Wirkungs- 
weise des Wassers auf den menschlichen Körper, des Wassers 
in seinen verschiedenen Temperaturen und Aggregatformen, in 
seinen verschiedenen Applicationsweisen zu erforschen, da hatte 
ich in jugendlichem l'jithusiasmus keine Ahnung davon, dass 
auch hier die Flagge die A\'aare deckt. 

Marshall Hall hatte es ausgesprochen . die medicinische 
Welt hatte es angenommen, dass die Wassercur das Armenhaus 
der Medicin sei. in das nur jene sich flüchteten, die auf andere 
Weise ihr Fortkommen nicht zu finden wussten. 

Die Hydrotherapie war gewissermassen von dem Boden 
schulmässiger Erkenntniss ausgeschlossen. 

Auf den Kliniken wurde dieser Zweig der Therapie nur 
laienhaft und methodelos betrieben. 

Sich mit Anwendung des Wassers zu Heilzwecken 
befassen, galt bei der Schulmedicin nicht als eben- 
bürtig. 

Nur dieser Cxeringschätzung war es zuzuschreiben, dass 
so \iele Laien und Curpfiischer seit jeher sich dieser einfachen 
Heilmethode bemächtigten, um mit derselben ihr, es lässt sich 
nicht leugnen, oft erfolgreiches, oft gefährliches Unwesen zu 
treiben. 

Dass der laienhafte Dünkel, die holile Phrase, die Vn- 
wissenheit, die tollsten Theorien, die unbegründetsten Behaup- 
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tungen, das wüste Geschrei, das sich auf diesem Gebiete breit 
machte, alle besseren ärztlichen Elemente von demselben ver- 
scheuchten — wen wird dies Wunder nehmen? 

Es war deshalb ein kühnes Beginnen, hier Herkules spielen 
zu wollen. 

Oppolzer und Duchek waren die Pathen meines Wagnisses. 

Meine physiologischen Experimente, meine klinischen For- 
schungen, die mit den ersteren Hand in Hand gingen, fanden 
die allseitigste Bestätigung und Anerkennung. 

Ich hatte etwas Neues, bisher an der Schule nicht Ge- 
lehrtes zu lehren, und ich erhielt die Venia docendi. 

Längst war es schon erkannt, dass das Wasser oft in den 
verschiedensten Erkrankungen Heilung bringt. 

Wie das Wasser oft heilt, ganz nach den unumstösslichen 
Gesetzen der Physiologie, durchaus nicht im Gegensatze zu den 
rationellen Grundsätzen der wissenschaftlichen Therapie, dies 
gezeigt zu haben war mit das grösste Verdienst dieser For- 
schungen : denn damit wurde dem von Laien und Curpfuschem 
verbreiteten Glauben, das Wasser wirke nach anderen Gesetzen, 
jeder Boden entzogen. 

Festzustellen, dass ein Gegensatz zwischen wissenschaft- 
licher Medicin und wissenschaftlicher Hydrotherapie nicht be- 
stehe, und die Hydrotherapie als Specialität zu vernichten, 
sie zum Gemeingut der gesammten ärztlichen Welt zu machen, 
das hatte ich als meine Lebensaufgabe betrachtet. 

Die Fortschritte der Physiologie, sie lieferten, förderten 
und vertieften die wissenschaftlichen Grundlagen meiner fast 
ganz neuen Lehre. 

Bald konnte ich zeigen, dass die wichtigsten organischen 
Functionen durch thermische und mechanische Eingriffe, aus 
denen sich ja die Wassercur zusammensetzt, beeinflusst, ja in 
bestimmter Weise beeinflusst werden können. 

Da aber die Ernährungsstörung oder Krankheit stets zu 
Functionsstörungen im weitesten Sinne führt, so war der Aus- 
blick auf eine rationelle Deutung der längst constatirten prak- 
tischen Erfolge der Wassercur gefunden. 

So konnte ich zeigen, dass mit unserem Mittel die Inner- 
vation mächtig zu beherrschen sei. Steigerung und Herab- 
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setzimg der Nervenerregbarkeit, der Leitung im Nerven-, Tin- 
stimmungenimCentralnervensystem, Veränderung der gesammten 
Nenrenstimmnng konnte ich in der Peripherie, central und 
reflectirt bewirken und dies mit unzähligen Beispielen belegen. 
Die praktischen Erfolge bei zahlreichen Nervenleiden fanden 
hier ihre theoretische (Irundlage. 

Mächtiger als auf die Innervation wirkt der auf die Haut 
angewandte thermische und mechanische Reiz auf die Circu- 
lation, Blutbewegung und Blutvertheilung, ja selbst 
auf die Blutbeschaffenheit. Kann man nun fast willkürlich 
das Herz rascher und langsamer, kräftiger und sc»hwäelier 
schlagen machen, kann man beliebige (tcfUsse zur Verengerung 
und Erweitenmg bringen . kann man die Wandspannung der 
(Jefässe erhcihen und herabsetzen, so wird man alle von Circu- 
lationsst(»rungen abhängigen Krnähnuigsstcinmgen , und solche 
begleiten fast alle Erkrankungen, bei richtiger Anwendung wirk- 
sam abändern. Congestionen. Hyperämien, Entzündungen, aber 
auch Blutannuth und Secretionsanomalien , sowie selbst von 
organischen Störungen abhängige Erkrankungen des (Mrculations- 
apparates werden auf diesem Wege zu mehr oder weniger voll- 
ständiger Ausgleichung kommen. 

l'iiser thermischer und mechanischer Heiz becinflusst auch 
die Respiration. 

Jedermann sind die Veränderungen der Athmung ])ei Be- 
rührung der Körperoberttäche mit kaltem Wasser bekannt. Dass 
aber SauerstoflFaufnahme und Kohlensäureabgabe davon mächtig 
verändert werden, habe ich in einer im Vereine mit einem 
meiner Assistenten gemachten Arbeit erwiesen. Damit ist auch 
die Veränderung der Blutmasse durch kaltes Wasser zu erklären 
und der Einfluss desselben auf Krankheiten der Respirations-, 
Circulationsorgane und der Blut])eschaflFenheit. 

Die Hautfunction , die Nierensecretion können wir fast 
willkürlich mit unserem Mittel verändern, die organische Wanne, 
das wichtigste Endproduct unseres StoffSvechsels, ganz willkürlich 
herabsetzen, erhöhen, die Wärmebildung steigern und ver- 
mindern. 

Zahlreiche StoflSvechselstörungen , die Gesammtheit der 
fieberhaften Erkrankungen, die meisten sogenannten constitu- 
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tionellen Anomalien, konnten nun auf rationeller theoretischer 
Grundlage die längst constatirten praktischen Erfolge recht- 
fertigen. 

Wie tief eingreifend in die intimsten organischen Vor- 
gänge und unserem Verständnisse zugänglich erschien daher 
die Wirkung des nach rationellen Grundsätzen angewendeten 
Wassers. 

Die Grundpfeiler meines therapeutischen Gebäudes schienen 
unerschütterlich festgestellt. Theorie und Erfahrung waren in 
schönster Harmonie. 

Da brach plötzlich , geradezu blendend , alle klinischen 
Dogmen über den Haufen werfend, die neue Lehre von den 
Mikroorganismen als Krankheitsursachen herein. Durch diese 
neue Erkenntniss mussten nothwendig auch die Grundlagen 
der Therapie eine Verschiebung erleiden. Konnte ich nocli 
immer den Glauben aufrecht erhalten , mein Thun sei ein ra- 
tionelles, wenn ich dem Typhus-, dem Cholera- oder dem 
Tuberkelbacillus nichts mit meinem Wasser anzuhaben ver- 
mochte ? 

Ich heilte meine Kranken zwar gerade so wie vor 
dieser Erkenntniss. Allein das jedem Menschen, besonders 
aber jedem Arzte und jedem Forscher, innewohnende Causa- 
litäts- und Rationalitätsbedürfniss hatte einen gewaltigen 8toss 
erlitten. 

Aber schon sehr bald begannen die anfangs hoch gehenden 
und alles Bisherige mit Vernichtung bedrohenden bacteriolo- 
gischen Wogen sich zu beruhigen. 

Trotz einiger theoretischer und praktischer Enttäuschungen 
zeigten die immer noch kaum übersehbaren Grenzen des reellen 
Fortschrittes die Vereinbarkeit der neuen Erkenntniss mit früher 
Errungenem. 

Die Erforschung der natürlichen Reaction des Organismus 
gegen die Infection lehrte bald, dass unser erfolgreiches Han- 
deln auch ein rationelles sei, wenn es auch nicht im Sinne des 
noch immer fruchtlos gesuchten Antitoxins, des Gegengiftes 
gegen alle Infection und Autoinfection, wirkt. 

Schon vor vielen Monaten konnte ich zeigen, dass in der 
Kräftigung des Organismus und aller seiner Functionen, in der 
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Fhixion und damit Förderung des riiagoeytismus — Bacterien 
vernichtende Zellen — , in der Erleichterung der Ausschei- 
dung von Mikroorganismen, von Toxinen und im Heilfieber, 
bis nun die einzigen und sichersten Mittel gegen die ver- 
schiedensten Infectionen zu linden sind und dass bisher in 
dieser Richtung der Hydrotherapie die Palme noch nicht ent- 
wunden wurde. 

Dies ist imd bleibt Programm und Grundlage meiner 
Lehre, die ich auf jahrelange Experimentalarbeit aufge1)aut 
und an imzähligen genau beobachteten KrankheitsfUllen erprobt 
und bewährt gefunden habe. 

Bald jedoch musste ich es erkennen, dass selbst das 
zündendste Wort, die festeste eigene Teberzeugung , die natur- 
wahrste Schilderung an Proselytenkraft weit hinter dem 
Einflüsse zurückstehe . den die , wenn auch nur einmalige 
eigene Anschauung und Beo1)achtung zu tiben vermag. Nur 
was man sel])st gesehen und beobachtet, gräbt sich unaus- 
löschbar dem (iehime ein. Dass hier meine Lehrmittel nicht 
ausreichten, war eine Thatsache, der ich mich nicht ver- 
schliessen konnte. 

Sollte mein Lehren ein erfolgreiches werden, musste mein 
ganzes Streben und l'rachten dahin gehen, mir sogenanntes 
klinisches, liegendes Krankenmaterial zu verschaffen; nur an 
solchem konnten Hörer und Lelirer exacte Beobachtungen an- 
stellen, Wirkung und Anwendungsweise genau verfolgen und 
kennen lernen und lehren. 

Meine Bemtthimgen mul Opfer in dieser Richtung waren 
nur von einem unvollkommenen Erfolge gekrönt. 

Eine Audienz bei dem damaligen Minister Giskra, in 
der ich um die Erlaubniss warb, auf eigene Kosten einen Pa- 
villon im Allgemeinen Krankenhause herzustellen zur hydria- 
tischen Behandlung acuter fieberhafter und entzündlicher Er- 
krankungen, hatte einen abschlägigen Bescheid zur Folge. 

Einen abschlägigen Bescheid, ol)wohl Giskra die Berechti- 
gung meines Strebens anerkannte, obwohl weit weniger Erfolg 
verheissende Heilbehelfe eine officielle Erprobimg fanden, oli- 
wohl ich mich verpflichtete , in jedem Falle , besonders aber, 
wenn die von mir erzielten Heilresultate nicht günstigere 
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wären als die bei gleichen Erkrankungen auf den übrigen 
Abtheilungen erzielten, jederzeit den Pavillon wieder zu räumen. 
Mit administrativen und bureaukratisehen Motiven wurde die 
Ablehnung begründet. 

Aehnlich erging es mir bei der Militärbehörde — hier 
hatte man sieh herbeigelassen, mir in Möllersdorf — in ge- 
nügender Entfernung von Wien — eine solche Abtheilung ein- 
richten zu lassen. 

Weder didaktisch noch klinisch wäre eine solche Schöpfung 
von Nutzen gewesen, und ich musste auch diese Zustimmung 
als eine Ablehnung betrachten. 

Mit der Gründung der allgemeinen Poliklinik in Wien, 
an der ich mich betheiligte, wurde es nach und nach insoferne 
etwas besser, als ich, mit grossen Geldopfem, eine kleine 
Station für hydrotherapeutische Behandlung meiner ambulanten 
und einiger liegenden Kranken einrichtete. 

Die behördliche, in einem Ambulatorium unerlässliche Be- 
schränkung der Aufnahme, die räumlichen Verhältnisse der 
Anstalt kennzeichneten auf den ersten Blick die ganze Anlage 
als eine provisorische Nothschöpfung. 

Was unter solchen Bedingungen geleistet werden konnte, 
wurde von mir und meinen Assistenten und Schülern, die aus 
aller Herren Länder sich einfanden, redlich geleistet. 

Die zahlreichen eigenen und von mir angeregten Pul)li- 
cationen und wissenschaftlichen Arbeiten, die in den von mir 
herausgegebenen „Klinischen Studien" und endlich in den 
„Blättern für klinische Hydrotherapie" ihren Sammelpunkt 
fanden, geben ein beredtes Zeugniss dafür ab. 

Endlich konnte die allgemeine Poliklinik dazu schreiten, 
getragen von dem Wohlwollen der öffentlichen Meinung, der 
werkthätigen Unterstützung der privaten und staatlichen Humani- 
tät, ihr eigenes Heim zu gründen. 

Jetzt war auch für mich der Moment gekommen, die Idee, 
der ich mein Leben gewidmet, entweder zu verwirklichen oder 
für immer zu abdiciren. 

Getragen von dem Wohlwollen meiner poliklinischen Col- 
legen, gestützt von ihrer Erkenntniss der Bedeutsamkeit dieses 
vorbildlosen W^erkes, ergriff ich die sich mir bietende Gelegen- 
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heit nnd entsc*hlos8 mich zu dem Opfer des Baues einer mit 
allen Einrichtungen ausgestatteten Klinik ftlr hydriatisehe Be- 
handlung auf meine Kosten. 

Es sei mir nun gestattet, mit wenigen Worten zu erörtern, 
welchen Nutzen für den Unterricht, welchen Nutzen flir Menschen- 
wohl ich mir von dieser Stiftung verspreche. 

Lehrbehelfe, Heilbehelfe vermehren, besonders solche 
neu zu schaffen, ist wohl stets ein verdienstliches Werk. 

Noch mehr dtlrfte das der Fall sein, wenn es erst nacli 
langem, hartem Kampfe mit einer Welt von Vorurtheilen ge- 
lang. Kaum zu schaffen für einen Wissenszweig, dem die Pfade 
schulmässiger praktischer Erkenntniss bisher versperrt waren. 

Das galt, ja gilt praktisch auch heute noch von der 
Wasserbehandlung. Die wissenschaftlichen (Trundlagen der Hydro- 
therapie, sie sind längst festgestellt und anerkannt, an der ofifi- 
ciellen Schule aber wird sie noch immer nicht gelehrt. I)ies(» 
Lücke auszufiillen soll die Aufgabe unseres neuen Lehr- und 
Heilinstitutes sein. 

Die Technik der Hydrotherapie, ihre exacte und metho- 
dische Anwendung, die auch in der häuslichen Behandlung 
ausserhalb der Anstalten mit dieser Heilpotenz erreichbaren 
Erfolge , die physiologische Begründung ihrer Wirksamkeit 
sollen hier gelehrt werden. 

Diese, Wissen und Können des jungen Arztes wesentlich 
erweiternde Lehre soll gelehrt werden in stetem Ausblick auf 
das praktische Bedürfniss. an entsprechendem Krankenmateriale. 

Hier ist endlich der Punkt, an welchem der didaktische 
Werth dieser Institution mit dem humanitären sich berührt. 

Tausende und Tausendc von Kranken der wohlhabenden 
Stände wandern alljährlich nach Wasserheilanstalten. Tausende 
und 1 ausende finden dort für ihre Leiden Heilung oder Besserung. 

Es ist ein Theil der Losung der socialen Frage, die so 
viele edle (leister jetzt beschäftigt, auch den Armen Heil und 
Linderung in gleichem Masse zugänglich zu machen wie den 
besser Situirten. Hier soll, wenigstens so weit es angeht, kein 
rnterschied l)estehen. Auch dem Aermsten muss die beste ärzt- 
liche Hilfe zugänglich sein. Alle Heilbehelfe sollen ihm wie 
dem Reichen zur Verfiigung sein. 

Fortschritte der Hydrotherapie. 2 
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Eine Klinik zu gründen, in der dem Aermsten auch die 
Gelegenheit geboten werden soll, in geeigneten Fällen Wasser- 
curen unentgeltlich zu gebrauchen, ist einer der Zwecke, der 
mir bei der Gründung dieser Anstalt vorschwebte. 

Die directe Wirksamkeit einer solchen Schöpfung, und 
gestattete mir meine Opferfreudigkeit dieselbe in grösstem 
Massstabe in's Leben zu rufen, könnte doch nur immer eine 
beschränkte bleiben. 

Weit die directe Wirksamkeit dieses Humanitätsinstitutes 
überragend, wird der indirecte Nutzen desselben sein. Üieser wird 
aber zweifellos darin bestellen, dass wir Schule machen werden. 

Schon bis jetzt drängten sich zahlreiche Studenten, jüngere 
und ältere Aerzte zu den heute leider noch grösstentheils nm* 
theoretischen Vorlesmigen über diesen Gegenstand. Audi der 
zündendste Vortrag aber vermag, wie schon gesagt, nicht die 
eigene Anschauung und praktische Beobachtung zu ersetzen. 
Diesem Uebelstande , dieser UnvoUkommenlieit eines vorwaltend 
nur theoretischen Unterrichtes vermag aber nur die Errichtung 
einer hvdriatischen Klinik abzuhelfen. Hier wird das theoretisch 
längst Feststehende auch praktisch gelehrt und gezeigt werden 
können. 

Für den Fortschritt der Wissenschaft selbst aber wird 
eine solche Schöpfting von der grössten Bedeutung sein: denn 
durch Lehren lernen wir." 

Die literarische Ihätigkeit des Professor Winfernifz ge- 
bührend zu würdigen, vermag ich an dieser Stelle , indem mir 
eng zugemessenen Räume nicht, und genügt wohl die namentliche 
Anfuhrung der Titel seiner Werke und Monographien, um sich 
über die Reichhaltigkeit. Vielseitigkeit und Tiefe seiner Kennt- 
nisse ein Urtheil zu bilden. 

Literarische Arbeiten des Dr. Wilhelm Winternitz 

in Wien. 

I. Experimentell-physiologische Arbeiten. 

1. Beobachtungen über die Gesetze der Harn- und Hamstoffausscheidung 
unter normalen Verhältnissen, wie unter dem Einflüsse bestimmter Ursachen. 
Jahrb. d. k. k. Gesellsch. d. Aerzte in Wien, 1864. 

2. Zur rationellen Begründung einiger hydrotherapeutischer Proceduren. 
Jahrb. d. k. k. Gesellsch. d. Aerzte in Wien, 1865. Habilitationsschrift. 
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3. Weiter^ Beiträge zur rationellen Begründang der Hydrotherapie. Wiener 
med. Presse, 1868. 

4. Kiitische und experimentelle Beiträge znr Lehre von den Einflasse der 
Wärmeentziehaiig auf die Wärmeprodaction. Jahrb. d. k. k. Gesellsch. d. 
Aerzte in Wien, 1871. 

•5. Beiträge zar Lehre von der Wärmeregalation. Virclww's Arch. f. Amt. 

n. Physiol., 1872. 
€. Bedentang der Haatfanction für Körpertemperatur nnd Wärmeregalation. 

Jahrb. d. k. k. Gesellsch. d. Aerzte in Wien, 1874. 
7. Ueber Calorimetrie. Offener Brief an Herrn Prof. Liebermeister in Tübingen. 

Virchaw's Arch. f. Anat. n. Physiol., 1878. 

5. Ein nener Sphygmophotographischer Apparat. Centralbl. f. d. med. Wissensch . 
nnd Tagbl. d. Yersamml. dentscher Natarf. n. Aerzte in Hambnrg, 1876. 

4). Win fern itz and Poajn^ch iL Nene Untersnchnngen über den respiratorischen 
Gas Wechsel anter thermischen and mechanischen Einflüssen. Blätter f. 
klin. Hydrother., 1893. Heft 1—5. 

10. Ueber Lenkocytose nach Kälteeinwirkangen. Centralbl. f. d. med. Wissensch. 
und Blätter f. klin. Hydrother., 1893. 

11. Nene Untersnchangen über Blntverändernngen anter thermischen Ein- 
gritten. Centralbl. f. d. med. Wissensch. nnd Blätter f. klin. Hydrother., 1893. 

12. Weitere Untersnchangen über Blatveränderangen unter thermischen Ein- 
griffen. Blätter f. klin. Hydrother. , 1894 und Ber. über d. XI. Internat, 
med. Congr. in Rom. 

13. Temperaturmessungen im menschlichen Magen. Centralbl. f. d. med. 
Wissensch., 1883, Nr. 7. (Nachweis der Beeinflussung der Magentem- 
peratur von verschiedenen Stellen durch Nahrung und thermische Ein- 
griffe vom Mastdarm aus und von der Körperoberfläche.) 

14. Influence de la chaleur et du froid sur la tonicite de vaisseau et de 
tissus. Compt. rend. du premier Congpr. Internat. d'Hydrol. et Climatol. de 
Biarritz, 1886. 

IL Allgemein pathologische und hydrotherapeutische 

Abhandlungen. 

15. Ueber Revulsion und Ableitung. Wiener med. Wochenschr., 1868 und 
Jahrb. f. Balneol., 1869. 

IG. Das methodische Wassertrinken. Zeitschr. f. prakt. Heilkunde, 1865—1867. 

17. Ueber das Wesen des Fiebers. Wiener Klinik, 1875. In's Russische, 
Französische und Englische übersetzt. 

18. Eine ungewöhnliche Fieberform. Wiener med. Presse, 1876. 

19. Ueber Wärmeregulation und Fiebergenese. Deutsche Med .-Ztg., 1890., Nr. 37. 

20. Ueber Wesen und Behandlung des Fiebers. Wiener Klinik, 1876. 

21. Zur Pathologie und Hydrotherapie des Fiebers. Klinische Studien aus 
der hydriatischen Abtheilung der allgemeinen Poliklinik in Wien. Heraus- 
gegeben von Prof. Winiernitz, 3. Heft, 1888. 

22. Zur Frage der Entfettungskuren. Wiener med. Presse, 1886. 
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III. Weitere Abhandlungen über Typhus, Fieber und Hydro- 

therapie. 

23. Zur Hydrotherapie des Typhus. Ein Beitrag zur Fieberlehre. Wiener 
med. Presse, 1869. 

24. Zur Behandlung des typhösen Fiebers mit Wärmeentziehungen. OffSenes 
Schreiben an Herrn Prof. Germain See, Mitglied der Academie de m^decine- 
in Paris. Wiener med. Presse, 1883. 

25. Zur Frage der Typhusbehandlung. Wiener med. Presse, 1884. 

26. Heilfieber und Fieberheilung. Wiener med. Blätter, 1885. 

27. Ueber bisher wenig beachtete Wirkungen der hydriatischen Autipyrese. 
Verhandl. d. Congr. f. innere Med., 1886. 

28. Ueber eine eigenthümliche Gefässreaction in der Haut. Verhandl. d. 
IX. Congr. f. innere Med., 1890. 

29. Ueber die Principien der Wirkungsweise thermischer Einflüsse auf den 
Organismus. Arch. f. Balneol. u. Hydrol., 1871. 

30. Ueber den Einfluss des Wassers auf den gesunden und kranken Orga- 
nismus. Wiener med. Presse, 1877. 

31. Zur Pathogenese der Infectionskrankheiten. Klinische Studien aus der 
hydriatischen Abtheilung der allgemeinen Poliklinik. 1. Heft. 1887. 

32. Infectionskrankheiten und Hydrotherapie. Blätter f. klin. Hydrother., 1891,. 
Heft 1. 

33. Das Heilserum des Hydropathen. Vortrag, gehalten auf dem Congresse 
der Balneologischen Gesellschaft in Berlin. Abgedruckt in den Blättern 
f. klin. Hydrother., Heft 3, in der Deutschen Med.-Ztg., Deutschen med. 
Wochenschr. und dem Jahrb. d. Huf eland' sehen. Gesellsch., 1896. 

34. Vor- und Nachtheile der Anwendung des kalten Wassers. Vortrag, gehaltea 
auf dem hygienischen Congresse in Budapest. Abgedruckt in den Ver- 
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Wer in Professor Wviteniitz nach zurückgelegter 40jfihriger 
rastloser Thätigkeit in sturmbewegtester Zeit einen mttden Mann 
vermnthet, der ist in der That in grossem Irrtimm ! Mit Nichten ! 
Wintemitz steht in der Blüthe, im Zenithe seiner Arbeitskraft 
und Schreiber dieser Zeilen, der seit 18 Jahren die Ehre hat, 
an seiner Seite zu ftmgiren, kann es mit voUer Ueberzeugung 
aussprechen: Wintemitz ist jung geblieben! Mit unge- 
schwächter Elasticität, unverbrauchten physiscBen und psychischen 
Kräften wird er den Riesenanforderungen gerecht, die täglich 
an ihn gestellt werden und will ich diese Gedenkschrift mit dem 
tiefempfundenen Wunsche für unseren Jubilar schliessen: 

Er möge ungezählte Jahre bleiben^ wie er ist. 

Dr. Carl Pick in Kaltenleutgehen. 
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lieber Hydrotherapie bei Typhos. 

Von Prof. von StoffÖlla in Wien. 

Unterliegt es auch keinem Zweifel, dass die Hydrotherapie 
in den letzten 30 Jahren bei den Aerzten weit mehr Terrain 
gewonnen hat , als dies vordem der Fall war — hatten ja, 
wie dies die Geschichte der Medicin lehrt, in früheren Zeiten 
nicht nur einzelne Aerzte von Namen guten Klanges , sondern 
ganze Akademien ihr Anathema gegen die Kaltwasserbehand- 
lung ausgesprochen — so ist es doch leider nicht zu ver- 
schweigen, dass es noch immer Aerzte gibt, welche, wenn 
nicht geradezu eine Aversion, so doch eine gewisse Scheu vor 
der Anwendung des kalten Wassers zu Heilzwecken haben. 
Allerdings nimmt, dank der Intensität, mit welcher unser Alt- 
meister Prof. Wilhelm Wintertntz, mehr als sämmtliche anderen 
„Kaltwasserärzte" zusammen, seit nahezu 30 Jahren mit be- 
wundemswerther Ausdauer imd Unermtidlichkeit durch Wort 
und Schrift Freunde der Kaltwasserbehandlung zuzuführen 
sucht, die Zahl der „geschworenen Feinde" der Hydrotherapie 
stetig ab, indess wäre in dieser Beziehung immerhin ein noch 
rascheres Tempo zu wünschen. 

In der That sind Winfernitz' Bestrebungen in gedachter 
Beziehung nicht hoch genug anzuschlagen und sind Aerzte und 
Patienten daher demselben zu grossem Danke verpflichtet. Unser 
Jubilar Prof. Wintemitz hat, ohne ihm eine leere Schmeichelei 
sagen zu wollen, überdies das grosse Verdienst, nicht nur die 
Methode der Kaltwasserbehandlung vielfach verbessert zu haben, 
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sondern er erst hat die Hydrotherapie auf eine wissen- 
schaftliche Basis gestellt und dadurch zur Höhe einer 
Wissenschaft erhoben, während dieselbe vordem doch nur 
mehr oder weniger als auf blosser Empirie beruhend betrachtet 
werden konnte, wobei naturgemäss auch so manche, mitunter 
recht folgenschwere falsche Massnahmen unterliefen. 

Am besten dürfte es gelingen, die Gegner der Hydro- 
therapie von ihrer Voreingenommenheit abzubringen, wenn man 
ihnen Gelegenheit bietet, aus eigener Anschauung den Effect 
des kalten Wassers bei Typhuskranken kennen zu lernen. Denn 
nicht leicht ist es möglich, bei einer anderen Krankheit die 
geradezu zauberhafte Wirkung der Kaltwasserproceduren 
in so prägnanter Weise zur Geltung zu bringen, als dies bei 
Typhus der Fall ist. Wer es nur ein einziges Mal gesehen hat, 
wie im Verlaufe von nur wenigen Minuten unter dem Einflüsse 
entsprechender Kaltwasseranwendung die Kranken ein ganz 
verändertes Aussehen zeigen, wie der vor dem Bade als Aus- 
druck von Stasen eventuell vorhanden gewesene Livor des 
Gesichtes schwindet, der ganze Gesichtsausdruck sich ändert, 
an Stelle der leidenden, schmerzhaft verzogenen Miene die 
Gesichtszüge nun das Gefühl von Behaglichkeit und Wohl- 
befinden documentiren , der Puls sich hebt, die Respiration in 
ihrer Frequenz abnimmt, dabei eine tiefere und regelmässigere 
wird etc., kurz das ganze Krankheitsbild wie mit einem Schlage 
ein vollständig anderes geworden ist, eine Aenderung in dem 
Befinden des Patienten, welche in der Regel stundenlang an- 
dauert, wobei es der Arzt überdies in der Hand hat, dieselbe, 
sobald sie schwindet, durch neuerliche Anwendung von Kalt- 
wasserproceduren sofort wiederherzustellen ; wer, sage ich, dies 
nur ein einziges Mal gesehen hat, der wird wohl nimmer 
bei einem nur halbwegs schwereren Typhusfalle auf 
die Anwendung kalter Bäder verzichten wollen und 
mit Enthusiasmus zu dem mächtigen Heilmittel, wel- 
ches uns in einer zweckmässigen und zielbewussten 
Anwendung des kalten Wassers gegeben ist, greifen. 
Ans einem Saulus wird ein Paulus geworden sein! 

Fragt man, in welcher Weise die Anwendung des kalten 
Wassers bei einem Typhuskranken wirkt, so ist die Antwort 
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darauf folgende: Sie befördert, wie dies Winternitz in über- 
zeugendster Weise gezeigt und auseinandergesetzt hat, die 
Oxydation und den StoflF>veehRel, sie wirkt kräftigend und gleich- 
zeitig beruhigend auf das Ner>'ensysteni, sie wirkt temperatur- 
herabsetzend, mässigt <las Fieber und beschränkt dadurch den 
Eiweisszerfall der (iewel)e, sie kräftigt das Herz, regt tiefere 
und ausgieliigere Inspirationen an, erleichtert die Expectoration, 
sie steigert sänimtlidie Sc- und Excretionen und wirkt auf die 
Alkalescenz des Blutes und die Acidität des Harnes, erstere 
etwas vermehrend, letztere vermindernd (Alois Strasser und 
Des. Ki(thy), Endlich wäre an dieser Stelle der von liovifjhi 
und Prof. Winternitz von einander unal)hängig gemachten Ent- 
deckung zu erwähnen , darin bestehend , dass auf Kälteeinwir- 
kung Leuko(*ytose zustande kommt, eine Entdeckung, welche 
Winternitz mit folgenden Worten glossirt: ,,lst es nun richtig, 
dass die Leukocyten die eigentlichen Phagoc^yten sind, so 
ist die Bedeutung dieser IWbachtung wohl schon selbstver- 
ständlich/ 

Wie wir somit aus dem (lesagten ersehen, ist die Wirkung 
des kalten Wassers bei Typhus eine ebenso vielfache als wahr- 
lich grossartige. Kein Wunder daher, dass die Kaltwasser- 
behandlung bei Typhus Triumphe feiert, an welche keine andere 
gegen Typhus in Anwendung gezogene Behandlungsmethode auch 
nur annähernd heranreicht. Ja, es ist nicht über das Ziel hinaus- 
geschossen, wenn nmn sagt, dass dort, wo bei einem Typhus- 
falle zu Hydrotherapie rechtzeitig gegriffen und diese fach- 
gemäss durchgeführt wird, die Krankheit ihren Schrecken ver- 
loren hat. Werfe man nur einen Blick auf die statistischen 
Tabellen und vergleiche man die Sterblichkeitsprocente, welche 
man dort erhalten hatte, wo die Typhen in althergekommener 
Weise medicamentös behandelt wurden, mit jenen, wo die 
Therapie in Kaltwasserbehandlung bestand. 

Wollen wir nun jenen Abschnitt des menschlichen Orga- 
nismus in's Auge fassen, in welchem beim Typhus die augen- 
fölligsten pathologisch -anatomischen Veränderungen sich vor- 
finden, d. i. den Darm. 

Wie bekannt, gehen im Danne unter dem Einflüsse des 
Succus pancreaticus Fäulnissprocesse vor sich, welche fiir den 
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Organismus höchst bedeutungsvoll werden können.'*) Ausser 
den ziemlich harmlosen Gasen (Ammoniak, Kohleösäure, Schwefel- 
wasserstoff, Sumpfgas und Wasserstoff) und den nicht sehr ge- 
fährlichen Fettsäuren (Buttersäure, Essigsäure, Valeriansäure) 
bildet sich nämlich im Darme durch die Zersetzung von Eiweiss- 
körpem, wie dies durch Baumann, Ewald, Brieger u. A. gezeigt 
wurde, eine Reihe giftiger aromatischer Verbindungen, als wie : 
Indol, Skatol, Parakresol, Phenol, Brenzkätecbin etc. mid ausser- 
dem eine Reihe stickstoffhaltiger, in ihrer Wirkung den Pflanzen- 
alkaloiden ähnlicher Substanzen, welche sicli durch ganz be- 
sondere Toxieität auszeichnet und mit dem Namen Ptomaine 
(Brieger's Toxine) bezeichnet werden. Diese durch die Zersetzung 
von Eiweisskörpern entstehenden giftigen Substanzen kommen 
unter der Intervention von Mikroorganismen zustande und ist 
es geradezu gewiss, dass aucli die Typhusbacillen in analoger 
Art, wie dies von anderen patbogenen Mikroben, z. H. dem 
Cliolerabacillus, sichergestellt ist, an der Umwandlung von Eiweiss- 
körpern in die genannten aromatischen und stickstoffhaltigen 
Verbindungen in hervorragender Weise sicli betheiligen. 

Bezüglich des Indols wollen wir erwähnen, dass ein Iheil 
desselben mit den Fäces (deren Geruch es bildet) abgeht, 
während ein anderer Tlieil aufgesaugt, oxydirt und gepaart 
wird und im Harne in Form der gepaarten Aetherschwefel- 
säure, nämlich als indoxylschwefelsaures Natron, vulgo Indican 
genannt, erscheint. Ebenso erscheinen übrigens auch die anderen 
genannten aromatischen Verbindungen im Harne an Scluvefel- 
säure gebunden in Form der gepaarten Aetherschwefelsäure. 

Es begreift sich, dass durch die aus der Zersetzung von 
Eiweisskörpern hervorgehende Bildung von Giftstoffen, die 
namentlich auf das Nervensystem von deletärster Wirkung sind, 
umso mehr Gefahren dem Organismus erwachsen, in je grösserer 
Menge dieselben gebildet werden. Letzteres ist aber eben bei 



^) Im Hinblick auf die Gefahren, welche aus diesem Fäulnissprocesse 
dem menschlichen Organismus erwachsen können, that der leider der Wissen- 
schaft zu früh entrissene Prof. Maly in der Sitzung vom 24. Februar 1888 
des Vereines der deutschen Aerzte in Prag folgenden classischen Ausspruch : 
„Der Verdauungsprocess beim Menschen und Thier artet über den Zweck der 
Verdauung hinaus in einen Fäulnissprocess aus." 
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Typhus in erhöhtem Masse der Fall, und finden sieh nicht nur 
der Dann, sondern auch die versc*hiedenen Gewebe des mensc'h- 
liehen Organismus mit toxischen Substanzen erfüllt. 

Kann auch der Darm durch vermehrte Stuhlentleerung, 
wie diese bei Typhus bekanntermassen ja gewöhnlich vorhanden 
ist, und ebenso das Blut durch Ausscheidung durch die Niere 
sich der angesammelten Giftstoffe entledigen, so gelingt die 
llinausschaffiing der in den Geweben angesammelten Ptomaine, 
Leukomaiue (Gauüer) nicht auf so einfache Weise. Da diese 
nämliiL'li sich durch geringe Löslichkeit auszeichnen, so handelt 
es 'sicli vorerst darum, sie in lösliche Verbindungen umzusetzen 
und dadurch zur Ausscheidung geeignet zu machen. Dies kann, 
wie A, RöUn gezeigt hat, nur durch vermehrte Oxydation 
bewerkstelligt werden , indem dabei die Giftstoffe verbrennen 
und bei diesem Vorgange in lösliche, unschädliche Substanzen 
transformirt werden (Bürdet). Alles, was im Stande ist, eine 
vermehrte Oxydation anzuregen, erweist sich demnach zur Hin- 
wegschaffung der Giftstoffe aus den Geweben als geeignet und 
wäre von diesem Standpunkte aus das Fieber, respective eine 
hohe Temperatur — gewiss ein sicherstes Zeichen einer erhöhten 
Oxydation — als ein willkommener Bundesgenosse zu betrachten. 
In der That war die heilbringende Wirkung des Fiebers auch 
den Aerzten des Alterthums bereits bekannt. So äussert sich 
bezüglich des Fiebers, um vom Altmeister der Medicin, Hippo- 
krateSf nicht zu reden, z. B. der dem ersten Jahrhundert christ- 
licher Zeitrechnung angehörige Arzt Rufus, dass, wenn ein Arzt 
es vermöchte, Fieber zustande bringen zu können, er es dann 
nicht nöthig hätte, nach einem anderen Medicamente sich 
umzusehen. Zweifelsohne ist mit diesem Ausspruche Bufus zu 
weit gegangen. Auch wir wollen den hohen Werth des 
Fiebers als Heilmittel nicht unterschätzen, und haben die 
der neuesten Zeit angehörenden Forschungen in unwiderleg- 
lichster Weise gezeigt, inwiefeme dem Fieber eine heilbringende 
Wirkung zukommt, dasselbe demnach als ein Heilagens ange- 
sprochen werden könne. ^) So wissen wir heutzutage, dass die 



^) In geradezu classischer Weise hatte der berühmte Kliniker von 
Neapel, weiland Prof. Cantani, über den Nutzen des Fiebers ^am X. inter- 
nationalen Congresse in Berlin (1891) sieh ausgesprochen, indem er in seinem 
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patlio^i^enen Bacillen des Rotzes, der Diplitlieritis und des 
Tuberkels bei einer 42® C. übersteigenden Temperatur nicht 
mebr gedeihen und wird demnach eine Vermehrung der in den 
Organisnnis eingedrungenen Mikroben durch eine derartige 
Temperatursteigerung hintangehalten. Aber andererseits ist nicht 
ausser Acht zu lassen, dass der menschliche Organismus nicht 
im Stande ist, ohne Schaden, oder zum wenigsten ohne Gefahr, 
derlei hohe Temperaturen durch längere Zeit zu ertragen, ein 
Umstand, welcher bezilglich des Tvplius umsomehr in Betracht 
kommt, da ia dieser eine Krankheit ist, bei welcher der fieber- 
hafte Zustand mehrere Wochen anhält. 

Wir werden denmach wenigstens in der grossen Mehrzahl 
der Fälle besser thun, bei Typhrs auf die Mitwirkung des 
Fiebers als Heilmittel zu verzichten und haben die Frage zu 
V)eantworten , ob uns nicht die Möglichkeit gege1)en ist, auf 
eine andere AVeise als dm'ch eine febrile Temperatursteigerung 
eine vermehrte ( )xydation zum Zwecke der Purificirung der in 
den Geweben aufgestapelten Giftstoffe zu erzielen. Diese 
Frage muss mit dem entschiedensten „Ja" l)eantwortet 
werden, und zwar sind es die kalten Bäder, deren 
die Oxydation steigernde Wirkung wir übrigens be- 
reits oben angeführt haben. 

AVie nämlich aus den Arbeiten von Whifernitz und 
Posplsclül hervorgeht, kommt es bei jedem peripherischen 
thermischen Reize, ob Kälte- oder Wärmereiz, einerseits zu 
einer erhöhten Oxydation und andererseits zu einem Zerfall 
von Eiweisskörpern und auf diese Weise zu einer vermelirten 
Abgabe von Kohlensäure. Dabei ergibt sich jedoch eine wohl 
])emerkenswerthe Differenz, darin bestehend, dass die Abgabe 
an Kohlensäure bei Kältereiz eine weit grössere ist, als bei 
Wärmereiz, eine Differenz, aus welcher sich die Schlussfolge- 
rung ergibt: „Bei heissen Bädern ist der Zerfall grösser 
als die Oxydation, bei kalten Bädern dagegen ist die 
Oxydation grösser als der Zerfall" (Alois Strasser), 



Vortrage über Antipyrese hervorhob, dass gerade die fieberhaften, acuten 
Krankheiten der Heilung, und zwar der Spontanheilung, fähig sind, während 
die fieberlosen, chronischen Krankheiten sehr schwer oder gar nicht heilen. 
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Wie ersichtlich, haben wir in dem bisher über die Wir- 
kung von Kaltwasserproceduren Gesagten allerdings nur wenige 
Punkte und diese skizzenhaft genug in's Auge gefasst — ein 
weiteres Eingehen liegt heute nicht in unserer Absicht — trotz- 
dem jedoch ist aus den kurzen Erörterungen ersichtlich, dass 
auch vom streng wissenschaftlichen Standpunkte aus die grossen 
Erfolge, deren sich die Hydrotherapie bei Typhus zu rühmen 
hat, ihre ungezwungene Erklärung finden und sich die aus- 
gezeichneten Ileilungsergebnisse der kalten Bäder bei 
Typhus demnach auch vom theorotisdien Standpunkte 
aus leicht begreifen lassen. 

Zum Schlüsse sei uns noch ein Wamungsruf gestattet. 
Warnen möchten wir vor den sogenannten Antip^TCticis ( Anti- 
febrin, Antipyrin, Cairin, Thaliin etc.). Zwar hat sich gegen 
deren Anwendung bereits eine kräftige Reaction erhoben , da 
man endlich ihre gefälirliche Wirkung einsehen gelernt hat, 
indess gibt es leider noch immer Aerzte genug, welche zur 
Bekämpfung hoher Temperaturen sich der Antipyretica bedienen 
zu müssen glauben. Allerdings setzen diese — jedoch durchaus 
nicht in analoger Weise, wie dies von kunstgerecht ausgeführten 
Kaltwasserproceduren gilt — gleichfalls die Temperatur herab, 
aber auf wessen Kosten? auf Kosten der Herzkraft, um von 
anderen schädlichen Wirkungen nicht zu reden. Jeder durch 
die Darreichung von Antipyreticis erzielte Temperatur- 
abfall ist nichts anderes als ein Ausdruck von Collap- 
sus, von Sinken der Herzkraft. Aber gerade um das Herz, 
dieses für den Bestand des Lebens wichtigste Organ, in einem 
guten Zustande zu erhalten, um die Gefahr von Herzschwäclie 
hintanzuhalten, eine Gefahr, die, wie uns die schönen Versuche 
von Litten lehrten, dem Herzen in ganz eminenter Weise durch 
höhere Temperaturen erwächst — gibt es kein besseres, kein 
mächtigeres Mittel als das kalte Wasser, und findet auch hier 
wieder seine Bestätigung der alte Spruch, der da lautet: üSwo 



ap'.CTOv. 



Das abgekühlte ßad. 

Neue Beobachtungen von Prof. Dr. G. S. Vjnaj (Turin). 

Seit meiner letzten Veröffentlichung über das abgekühlte 
Bad hat diese neue hydrotherapeutische Procedur in Italien 
nach Ueberwindung einiger Hindernisse mehr und mehr an 
Anhang gewonnen. In der hydropathischen Praxis hat nunmehr 
das abgekühlte Bad seine Bedeutung erlangt und findet bereits 
in verschiedenen Kaltwasserheilanstalten und an manchen 
Hospitälern Italiens seine Anwendung. Wenn indess dieses 
hydriatische Verfahren bei uns die Schwierigkeiten, die sich 
jeder Neuerung naturgemäss entgegenstellen, überwunden hat, 
wurde es im Auslande entweder in seiner Technik nicht gut 
verstanden, oder es stiess hinsichtlich des Mechanismus seiner 
therapeutischen Wirkung auf ernste Opposition. 

In Bezug auf die Technik des abgekühlten Bades wiU 
ich nur einige Worte sagen. Die Vorrichtung besteht aus einer 
Wanne aus Metall (denn das Metall vermittelt leichter und 
rascher die Temperaturänderungen) mit einer sehr weiten Zu- 
flussöifnung und einer entsprechend grossen Ausflussöflftiung. 
Bei meinen neuesten Vorrichtungen wurde die Einmündungs- 
öfthung an den Seiten unten unmittelbar oberhalb der Boden- 
fläche angebracht; sie communicirt (vermittels eines weiten 
Rohres) mit einem oberhalb der Badewanne applicirten Wasser- 
behälter und wird durch ein Hebelventil verschlossen. 

Die Ausmündungsöflfnung der Badewanne wird durch einen 
Schraubenschlüssel geschlossen, der es gestattet, mit einiger 
Raschheit eine kleinere oder grössere OefFnung herzustellen. Ich 
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bediene mich des Hebelventils, weil dasselbe leichter und 
prompter zu handhaben ist und weil es eine genauer Regulirung 
des Verhältnisses zwischen den ein- und austretenden Wasser- 
mengen gestattet. 

Zwei Rohre, das eine zur Leitung wannen und das andere 
zur Leitung kalten Wassers und mit entsprechenden Verschluss- 
ventilen versehen, communiciren mit dem Wasserbehäher , der 
an seinem unteren Theile einen sehr emptindlichen Thermometer 
und eine die Iliihe des Wassers in dem Ikhälter selbst anzeigende 
(Tlasröhre in die Wand eingefügt hat. 

Der Apparat tunctionirt tblgendermassen : Nach der ersten 
Zubereitung des Wassers im Behälter im Allgemeinen bis zu 
einer Temperatur von ;J4 -ii6®(\, wird es in die Badewanne 
eingeleitet, indem nmn <las Hebelventil (iifnet und den Schrauben- 
schlüssel schliesst. Meine Beobachtungen ülier die Elasticität 
der (xefässwände , über die Körpertemj)eratur und über deu 
Widerstand der Muskeln gegenüljer der Ermüdung gestatten 
mir, das Bad bei o])erwähnter Temperatur als indiflferent zu 
erklären. Der Kranke steigt nun in die Badewainie ein^ während 
der Badediener das neue Wasser im Behälter bereitet, zu der 
gewünschten Temperatur von 24, 20, 10^ i\ Diese Procedur 
ist stets dank der beträchtlichen Weite der Leitungsrohre, die 
das warnie und kalte Wasser in den Behälter zuleiten, mit 
genügender Raschheit durchgeführt. Im Allgemeinen verbleil^t 
Patient im indiflTerenten Bade 10 Minuten lang. Nach dieser 
Zeit beginnt man mit der Abkühlung und man öffnet sowohl 
den Schraubenschlüssel für den Abfluss als auch das Hebel- 
ventil für die Zuleitung des kühleren Wassers. Je nach der Indi- 
cation (Toleranz von Seiten des Patienten etc.) kann dieser Tem- 
peraturwechsel mehr oder weniger rasch vorgenommen werden, 
indem man die Zu- und Abflussöffnung grösser oder kleiner 
macht. Das Wasser in der Wanne ändert hinreichend rasch 
seine lemperatur, der Patient empfindet lebhaft den Tempera- 
turwechsel. In dem Moment aber, da der Kranke zu fri'jsteln 
beginnt, lässt nmn ihn gleich aus dem Bade heraussteigen und 
trocknet ihn mit einem rauhen Leintuche gut ab. Niu* ausnahms- 
weise kann man den Kranken einer neuerlichen Behandlung 
mit warmem Wasser in der Wanne unterziehen. In der grossen 
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Mehrheit der Fälle ist diese zweite Procedur mit warmem 
Wasser nicht nothwendig und man wendet sie nur bei sehr 
schwachen Individuen und solchen an, bei welchen ein er- 
schwertes Eintreten der Reaction oder das Ausbleiben einer 
solchen zu befürchten steht. In diesem Falle wird die Wanne bis 
zur Hälfte gefüllt gelassen, man lässt sodann warmes Wasser 
zufliessen bis zur Erreichung der Temperatur eines indifferenten 
Bades. 

Ueber die Wirkungen des abgekühlten Bades habe ich 
einige interessante Beobachtungen anstellen können. Kranke 
zum Beispiel, w eiche die kalte, kräftige Douche recht gut ver- 
tragen, klagen über die charakteristischen Kälteempfindungen im 
abgekühlten Bade, obwohl dieses eine sehr massige Temperatur 
im Vergleich zu jener der Douche hat. Und es ist eine nun- 
mehr feststehende Thatsache, dass durch das abgekühlte Bad 
die physiologischen Phänomene der Kälte bedeutend rascher und 
bei w eit weniger niederen Temperaturen auftreten. Die raschere 
physiologische Wirkung des abgekühlten Bades würde, meines 
Erachtens, darin ihre Erklärung haben, dass die thermischen 
Reize empfindlicher sind, wofern sie einen Körper treffen, der 
sich in einem fast w-armen Wasser befanden hat. Ich bin von 
dieser Thatsache um so mehr überzeugt, da man dieselben 
Wirkungen nicht erhält bei Anwendung eines Wassers von 
über 38° C. oder dann, wenn der Organismus in ein einfaches 
kühles Bad getaucht wird. 

Ich setzte die Reihe der Untersuchungen, deren Ergeb- 
nisse ich bereits auf dem letzten hydrologischen Congresse zu 
Bologna mitgetheilt habe, fort, und die gewonnenen Daten ent- 
sprachen stets den zuerst erlangten Resultaten. So konnte ich 
sicherstellen, dass der elastische Zustand der Gefässe sich 
ändert, und zwar sowohl hinsichtlich der peripheren Blutcircu- 
lation als auch in Bezug auf den Himkreislauf. Bei einer 
Patientin, an welcher ich die Modificationen des Blutkreislaufes 
im Gehirne nach Anwendung der Douche studirt hatte — 
Patientin wies an der Schädeldecke eine Bresche auf, die in- 
folge eines chirurgischen Eingriffes zurückgeblieben war — ging 
die erwähnte Thatsache mit grosser Evidenz hervor. Der Ver- 
engerung der peripheren Gefässe entsprach eine auffallende 
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Dilatation der Hirngefässe. Ferner Imbe ich deutliche Modifi- 
cationen der Hautsen.sibilität beobachtet, und bei der Unter- 
suchung mit dem tjrgographen bemerkte ich stets nach Ver- 
abreichung des abgekühlten Bades einen erhühteren AVlderstand 
der Muskeln gegenüber der Ermüdung sowold unmittelbar nach 
der hydriatischen Procedur, als auch eine gewisse Zeit nachher, 
und auch an den vorher ermüdeten Muskeln. Bemerkenswerth 
ist der Umstand, dass solche Wirkungen auch unter sehr 
massigen thermischen Aendenmgen zu erreichen sind. Ich habe 
mittels sehr empfindlicher Thermometer gefunden, dass das 
Wasser in der Badewanne, selbst wenn die thermische Diffe- 
renz zwischen den beiden angewendeten Wässern 20 — 26° C. 
beträgt, sich nicht so prompt abkühlt, der Patient aber, einige 
seltene Fälle ausgenommen, die physiologischen Erscheinungen 
der Kälte schon verspürt, wenn das Wasser in der Badewanne 
erst 22 oder 20^ V. erreicht hat. 

Diese neue hydriatische Procedur ist von grossem Werthe 
für viele Krankheiten und viele Kranke. Für die Kranken ist 
das neue Verfahren werthvoU, insofeme es sich um selir erreg- 
bare Individuen handelt, die sehr empfindlich sind, imd l)ei 
welchen Schmerzen am Hinterhaupt leicht auftreten. Angezeigt 
ist die neue hydriatische Anwendung dort, wo man allein auf 
thermischem Wege tonisirend wirken will, ohne zu den von der 
mechanischen Wirkung der Douche herrührenden Einflüssen 
greifen zu müssen, und wo man eine sehr lebhafte thermische 
Wirkung erreichen will, ohne ])eträchtliclie Temperaturerniedri- 
gungen vornehmen zu müssen. 

Bei vielen Krankheiten, ])ei welchen die kalte, weclisel- 
warme oder schottische Douche nicht angewendet werden kann, 
und wo das kalte Bad, weil schädlich und überaus erregend 
wirkend, verpönt werden muss, findet das abgekühlte Bad seine 
Indicationen. 

Ich habe das abgekühlte Bad bisher in einer sehr grossen 
Anzahl von Fällen angewendet, und ich muss offen gestelien, 
dass ich mich ohne dasselbe oft in grosser Verlegenheit befinden 
würde. 

Zwei Gegnerschaften sind mir ausserhalb Italien wegen 
meines abgekühlten Bades erwachsen. Beide rühren von mass- 
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ge])enden Fachmännern, nänilich von Vrof. Dt, Wiiifemitz (Wien) 
und von Dr. Bottey (Divonne) her. 

Prof. Wintemitz hält das abgekühlte Bad für nicht noth- 
wendig, da dasselbe ganz gut durcli andere hydriatische Proce- 
duren ersetzt werden können, z. B. durch das Halbbad, mittels 
welchen ansehnliche Modificationen der Körpertemperatur und 
des Blutkreislaufs bewirkt werden. Bei Prüfung der Thermik 
meines abgekühlten Bades kann sich jedermann eine richtige 
Vorstellung von der Superiorität meiner Vorrichtung machen, 
die bei ihrer relativen Einfachheit einen raschen Temperatur- 
wechsel gestattet, ohne den Patienten durch irgendwelche 
mechanische Wirkung zu erschüttern. Uebrigens wird entweder 
das Halbbad kalt verabreicht, und in diesem Falle persistiren 
alle Unzukömmlichkeiten und Nachtheile, die das kalte Vollbad 
haben kann; oder es Avird lauwarm angewendet, dann sind 
aber seine Wirkungen geringfügig oder gleich Null ; oder endlich 
man kühlt es ab, und in diesem Falle wird man eine Art ab- 
gekühlten Bades haben mit allen Un])equemlichkeiten und Un- 
zuk()mmlichkeiten, die einer solchen wenig geeigneten und mi- 
voUkommenen Badeeinrichtung anhaften. 

Es wurde eingewendet, dass mein abgekühltes Bad directen 
Zusammenhang mit demjenigen Ziemssen's habe. Das abgekühlte 
Bad Ziemssen^s hat indess eine absolut verschiedene Thermik 
und ganz andere Indicationen ; der Apparat muss wesentlich 
als antithennisches Mittel bei fieberhaften Krankheiten dienen. 
Dies ist sein einziger und wesentlicher Zweck. Auch die Functio- 
nirung ist verschieden von derjenigen meines Bades. 

Dr. Bottey verurtheilt mein abgekühltes Bad auf Grund 
experimentell-wissenschaftlicher Erwägungen. In einem kurzen 
Nachtrag zu seinem vor nicht langer Zeit erschienenen Hand- 
buch über Hydrotherapie geht Bottey von einem besonderen 
Gesichtspunkte aus: er acceptirt nicht die Ansicht Pßüger's^ 
dass die antithermische Wirkung augenscheinlicher sei, wenn 
man nach einem flüchtigen kalten Bade einen warmen Ueber- 
guss vornimmt, gleichwie er die von Finkler und Pletzer l)ei 
ihren Versuchen gewonnenen Daten nicht gelten lässt, welche 
die Ansicht Pßilgeys l)ekräftigen würden. Bottey stellte Ver- 
suche an Kaninchen und an sich selbst an, und aus seinen 
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Beobachtungen würde hervorgehen, dass die Erniedrigung der 
Körpertemperatur viel evidenter war im einfachen kalten Bade, 
femer dass die \\'irkimg der unmittelbar auf das kalte Bad 
folgenden warmen l?ebergiessung betreffs der Temperaturheral»- 
Setzung viel weniger empfindlieh war, dass dafür Störungs- 
erseheinungen (äusserst lästige prickelnde Hitze der Haut, all- 
gemeiner Schweissausbruch und ein (iefüld von innerer Kälte) 
sieh zeigten. Aus diesen Thatsachen glaubte Bottey, das abge- 
kühlte Bad verurtheilen */u müssen. 

Diese Folgerung ist aber nicht logisch. Bei meinem Bade 
wird das Wasser je nach der Besonderheit des Falles von ;iü, 
3-4« C. auf 24, 20 imd 10« C. gebracht. Jede mechanische Wii*- 
kung unterbleibt. Nur in einigen seltenen Fällen, wo es sich 
nämlich um sehr schwache Individuen handelt, wird das Wasser 
der Badewanne von 2;') auf 32° (\ gebracht, wobei aber immer 
jegliche mechanische Wirkung weg])leibt. In diesen Fällen wird 
der o])ere Behälter mit dem AbkühlungswaSvser nicht vollständig 
geleert, man öffnet sogar den Hahn des Rohres, welches warmes 
Wasser führt, und, ohne das Hebelventil zu schliessen, lässt 
man in die Badewanne zuerst weniger kaltes und dann immer 
wärmeres Wasser hineinfliessen. In jedem Falle erlangt das 
Wasser in der Badewanne niemals eine Temperatur über 30, 
höchstens 32° C. Nun, abgesehen davon, dass ich diese neue 
Erwärmung des Wassers nur in sehr exceptionellen Fällen an- 
wende, steht denn doch fest, dass zwischen meinen Beobachtungen 
und denjenigen Botteys eine al)solute Differenz der Technik 
existirt. Bottey applicirt nach einem kalten Vollbade in der 
Dauer von 3 Öecunden eine warme Douche (48° C.) für die 
Dauer einer hal))en Minute. Ich dagegen kühle nach einem 
10 Minuten lagen Bade von 34-30° V. Temperatur das Wasser 
bis zu 25 und 20° V. und erwärme von Neuem in ganz excep- 
tionellen Fällen das Wasser bis 30 und 32° (\ 

Und nun frage ich: Hat Dr. Bottey^ um mein Bad zu 
verurtheilen, unter den gleichen Bedingungen gearbeitet wie ich V 
Niemandem kann die Thatsache entgehen, dass Dr. Bottey ein 
sehr kaltes, flüchtiges und stark erregendes Bad anwendet und, 
wie wenn dies nicht genügte, auf diesen thermischen Reiz einen 
neuen thermischen und mechanischen Reiz durch Anwendung 
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einer warmen Douche (48° C.) folgen lässt. Die Einwände, die 
Bottey gegen das abgekühlte Bad erhoben hat, sind demnach 
völlig unbegründet. 

Ich schliesse mit dem Bemerken, dass das abgekühlte 
Bad eine vorzügliche hydriatische Procedur darstellt, die, wenn 
verständig angewendet, von grossem Nutzen sein kann. Man 
versuche sie, man wende sie vertrauensvoll an und führe sie 
in allen unseren Wasserheilanstalten ein, denn sie bildet ein 
kostbares therapeutisches Mittel. 



Beitrag zur Behandlung der eronpösen Pnenmonie. 

Von Dr. Karl SchGtze in Kosen (Thäringen). 

Dass die Jahre seit 1883 zahlreiche Arbeiten hervor- 
gebracht, die ganz besonders die Behandlung der Lungen- 
entzündung zum Gegenstand hatten, ist nicht so sehr zu ver- 
wundern, wenn wir finden, dass gerade die crouposen Ent- 
zündungen der Lungen circa 4—5% aller Krankheiten aus- 
machen, die den menschlichen Organismus treffen. Schrödrr 
(„Zur Statistik der crouposen Pneumonie", Kiel 1882) hat an 
der Hand der Journale der Kieler Poliklinik - - und zwar vom 
I.Januar 1865 bis I.Juli 1882 — 35.524 Krankheitsfälle 
zusammengestellt, von denen 1277, also 3*6Vo' croupose Pneu- 
monie betrafen. Da Jürgemen für dieselbe Poliklinik in den 
früheren Jahren 5% angegeben, so sucht Schröder die Diffe- 
renz damit auszugleichen, dass in seinem ziemlich ausgedehnten 
Zeitraum Jahre mit höherem Zahlenstande wieder durch solche 
mit niedrigem Zahlenstande ausgeglichen wurden. Professor 
V. Ziemssen gibt in seinen Berechnungen etwas über 3% aii 
und würde so mit Schröder ziemlich übereinstimmen. Dieser 
Procentsatz ist wohl den anderen Krankheiten gegenüber ein 
ziemlich grosser und trotzdem können wir annehmen, dass 
manche croupose Pneumonien mehr oder weniger unter einem 
geringfügigen Symptomenbild verschwinden und so der Statistik 
verloren gehen. Alles in Allem ist aber die Pneumonie (in 
Folgendem bezeichne ich mit Pneumonie stets die croupose 
Pneumonie) eine so häufig auftretende Krankheit, dass es 
wohl werth ist, wieder und immer wieder auf neue Gesichts- 
punkte bei ihrer Behandlung hinzuweisen. 
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Dass die Pneumonie zu den infectiösen Krankheiten ge- 
hört, wird nach den neuesten Forschungen der Bakteriologie 
wohl Niemand mehr leugnen wollen, besonders nach den ver- 
dienstvollen Arbeiten Finkler's^ der in umfassender Weise und 
an der Hand eines reichhaltigen, zum grössten Theile eigenen 
Materials die Infectiosität der acuten Lungenentzündungen dar- 
gethan hat. (Finkler ^ „Die acuten Lungenentzündungen als 
Infectionskrankheiten", nach eigenen L'ntersuchungen bearbeitet. 
Wiesbaden 1891, Bergmann.) 

Da die bacteriologischen Untersuchungen Finkler's nicht 
immer die Anwesenheit des FränkeV^oh^w Pneumococcus er- 
geben haben, ist er zu der Annahme gekommen, dass diese 
Parasiten nicht nothwendig an der Entstehung der Pneumonie 
betheiligt zu sein brauchen. Sind in Bezug auf die grosse Zahl 
der Untersuchungen die negativen Befunde Finkler^s schon 
recht gering, so wird durch die umfangreiche Arbeit der Ge- 
brüder Kleniperer an der XcycZeii'schen I. Klinik in Berlin 
diese schwankende Anschauung beseitigt durch die definitive 
Beweisführung der Specificität des JFVänA:d'schen Diplococcus. 
„Wir selbst/ sagen die Gebrüder Kleniperer („Versuche über 
Immunisirung und Heilung bei der Pneumococceninfection", 
Berliner klin. Wochenschr., 1891), „sind auf Grund der klinischen 
Beobachtungen der menschlichen Lungenentzündung der sicheren 
Ueberzeugung , dass diese so typisch verlaufende Infections- 
krankheit stets von einem und demselben Krankheitserreger 
verursacht wird; nach A. FränkeVs Untersuchungen, die be- 
kanntlich auch auf der L medicinischen Klinik angestellt sind, 
ist dies der von ihm gefundene Diplococcus. Leyden hat diese 
Thatsache seit lange als sicher angesehen und namentlich oft 
darauf hingewiesen, dass das Züchtungsresultat aus infiltrirten 
Lungen verstorbener Pneumoniker nicht absolut massgebend 
sein könne. Einestheils sind die Pneumococcen ja ausser- 
ordentlich difficil gegenüber den künstlichen Nährböden und 
zweitens besteht die Möglichkeit zu Recht, dass Diplococcen 
in der lebenden Lunge vorhanden gewesen und in der todten 
von später eingewanderten Bacterien überwuchert sein können.'^ 

Ferner haben die Gebrüder KJemperer 21 Pneumoniker 
beobachtet, bei denen sie sämmtlich im Sputum virulente 
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Diplococcen fanden. Ausserdem haben sie bei If) von diesen 
21 Patienten vor dem Eintritt der Krise eine aseptische Probc- 
punction vorgenommen, und zwar an der oberen Grenze der 
Infiltration. Der hiediurch gewonnene röthlieh graue Saft wurde 
Kaninehen inficirt, welche unter allen Zeichen einer Diplo- 
cocceninfection zu Grunde gingen. Auch in den Fällen , wo 
von der Uebertragung auf das Kaninchen Plattenculturen ge- 
macht wurden , entwickelte sich in diesen letzteren nur der 
Fränkcrsohe Diplococcus. Von 4 Sectionen fanden sie bei 
2 Fällen frischer, reiner Pneumonie in Plattenculturen von 
lobärpneumonisch infiltrirten Lungen die Diplococcen in Rein- 
cultur. Bei einem mit chronischem Bronchialkatarrh behafteten 
alten Potator wuchsen neben den Diplococcen auch Staphylo- 
coccen, bei dem letzten der 4 Fülle wurden nur Streptococcen 
gefunden. Dieser war aber unmittelbar nach der am 9. Tage 
erfolgten Krise verstorben , während auch hier 3 Tage vor 
Eintritt der Krise eine Punctionsflüssigkeit nur Diplococcen 
ergeben hatte. Diese Beweisführung ist exact genug, um es 
einleuchtend zu machen, dass bei der croupösen Pneumonie 
nur der Diplococcus FränkeVs der Krankheitserreger sein 
muss. Dass natürlich bei den verschieden gearteten Entzün- 
dungszuständen der Lunge auch anders geartete Mikroorga- 
nismen betheiligt sein können, muss mit eben derselben 
Sicherheit angenommen werden. Ich sage „angenommen", da 
diese Annahme auch nicht aus der Finkler ^chtu Arbeit zur 
Evidenz herauszulesen ist. 

Für die Therapie im Allgemeinen ist es gleichgiltig, 
welcher Mikroorganismus diese oder jene Pneumonie bedingt, 
dagegen wäre eine Untersuchung über die geringere oder 
grössere Contagiosität der verschiedenen Erreger der Lungen- 
entzündung von ungeheurem Werthe. 

Die Contagiosität der croupösen Pneumonie ist meines 
Wissens noch in keiner Weise statistisch behandelt worden, 
obgleich es wohl anzunehmen ist, dass — abgesehen davon, 
dass bei anderen epidemischen Infectionskrankheiten auch 
croupöse Pneumonien in grosser Anzahl mit vorkommen — 
Epidemien von reiner croupöser Lungenentzündung doch des 
öfteren beobachtet sein sollten. Auch Schröder (1. c.) spricht 
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es in seinen statistischen Untersuchungen über croupöse Pneu- 
monie nicht deutlich genug aus, dass diese Krankheit mit zu 
den contagiösen zu rechnen ist. Gleichwohl weisen seine grossen 
Zahlen und die mühevoll zusammengestellten Tabellen mit aller 
Klarheit auf eine Contagiosität hin. Nicht die Jahreszeit allein« 
nicht ein bestimmtes Alter bedingen das Befallensein von dieser 
Krankheit. Wo sich ein Fall deutlich ausgeprägter croupöser 
Pneumonie zeigt, können wir sicher sein, dass binnen Kurzem 
auch ein zweiter und dritter diesem folgen wird. Ich selbst 
habe im Jahre 1894 und 1895, im letzteren Jahre sogar zwei- 
mal, in dem benachbarten Dorfe Lengefeld derartige Pneumonie- 
Epidcmien mit erlebt. Die eine Epidemie, die im Mai 1895 
auftrat, zeigte sogar einen recht bösartigen Charakter. Nach- 
dem zwei Fälle sich gezeigt, fanden sich binnen acht Tagen 
noch 11 weitere, von denen genau ein intimerer Verkehr oder 
verwandtschaftliche Verhältnisse unter einander nachgewiesen 
werden konnten. Diese 13 Fälle geben für das Dorf von circa 
250 Einwohnern schon eine grosse Zahl ab. 

Es liegt mir fern, dieser Contagiosität eine ganz besondere 
Bedeutung beizulegen, nichtsdestoweniger kann die Kenntniss 
derselben uns in der Diagnose in etwas führen, besonders in 
den Fällen , die als sogenannte latente Pneumonien — d. h. 
Pneumonien, bei denen die physikalischen Symptome nicht mit 
absoluter Sicherheit nachgewiesen werden können — des 
öfteren auch in der Literatur beschrieben sind. 

Wenn wir nun genauer auf die Art der Erkrankung 
eingehen, so handelt es sich zunächst ohne Zweifel um einen 
localen Process, der erst im Laufe einiger Stunden, eventuell 
auch Tage zu einer Allgemeinerkrankung sich herausbildet. 

Es würde zu weit führen, hier das Symptomenbild in seiner 
ganzen Ausdehnung zu entwickeln, zumal ich doch den einen 
oder den anderen Punkt desselben bei der Therapie in Beträcht 
ziehen muss. Nichtsdestoweniger ist es für das Verständniss 
meiner therapeutischen Massnahmen nothwendig, die Anschau- 
ungen , wie sie die modern vollendete Technik gezeitigt hat, 
noch einmal flüchtig zu skizziren. 

Zunächst also steht es fest, dass die Invasion der 
Krankheitskeime durch die Luftwege stattfindet; sei es, dass 
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vorhergegangene katarrhalische Aifectionen des Mundes, des 
Larynx, der Trachea ihnen den Weg bequem bereitet haben, 
sei es , dass ohne vorherige Veranlassung, auch ohne eine so- 
genannte Erkältung, die Infectionskeime sich in den Verzwei- 
gungen der Bronchien und Lungcnalveolen einnisten; hier 
finden sie nun in der Temperatur des menschlichen Organismus 
den geeignetsten Culturboden zu ihrer weiteren Entwicklung. 

Wenngleich in anderen serösen Flüssigkeiten — Cerebro- 
spinalfliissigkeit, Transsudat bei Perikarditis — die Pneumo- 
cocccn nachgewiesen worden , so hat man bislang weder im 
Lymphstrom, noch in den Blutflüssigkeiten dieselben gefunden, 
wir müssen daher auch bei den gewaltigen Allgemeinerschei- 
nungen dieser Infectionskrankhcit vorläufig noch chemische 
Proeesse annehmen , die diese schweren Symptome und All- 
gemeinerscheinungen hervorrufen. Auch dieser Punkt ist von 
wesentlichster Bedeutung für die Therapie, zumal der gewaltige 
chemische Process offenbar schwere Intoxication des Nerven- 
systems hervorruft. 

Dass das Nervensystem in hervorragender Weise bei der 
Pneumonie betheiligt ist, zeigen uns schon zur Genüge die 
mehr oder minder schwere Prostration, die häufiger auftretenden 
Delirien , ja auch die Druckschmerzen im Kopfe und nicht 
selten Neuralgien, besonders in den Extremitäten. Speciell auf 
die letzteren möchte ich an dieser Stelle noch besonders hin- 
weisen, da sie bei der Behandlung wohl mit berücksichtigt 
werden müssen, um nicht später nach Ablauf der Pneumonie 
dem Kranken die Erinnerung in einer langwierigen Neuritis 
zu belassen. Es ist ja eine bekannte Thatsache, dass sämmt- 
liche Infectionskrankheiten, ob sie mit Fieber oder relativ 
fieberlos verlaufen, sehr oft partielle oder multiple Neuritiden 
hinterlassen; und ebenso dürfte auch jedem bekannt sein, wie 
ungeheuer schwer diese Entzündungen später zu beseitigen 
sind; andererseits mögen uns die Nervenentzündungen auch 
wiederum einen Beweis an die Hand geben für die Infectiosität 
der Pneumonie. 

Fragen wir uns nun, welches der zahlreichen Symptome 
für die Prognose der Krankheit am wichtigsten wäre, thera- 
peutisch zu beeinflussen, so möchte es uns schwer fallen, das 
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eine oder das andere hervorzuheben. Dass Jiirgensen mit Recht 
die Herzschwäche immer und immer wieder ^als AngriflFspunkt 
für die Behandlung betont, halte ich für durchaus berechtigt, 
nur müsste dann auch zugleich die Therapie die Ursachen der 
Herzschwäche mit berücksichtigen. Ich muss auch hier an- 
nehmen, dass die Herzschwäche auf einer Intoxication der 
Herznerven und der im Herzmuskel befindlichen Ganglien be- 
ruht und nicht so sehr in einer Insufficienz des Muskels. Auch 
dieser Punkt ist wichtig für die Therapie, wie ich nachher 
noch des Näheren darthun werde. Es ist gleichwohl nothwendig, 
die Herzschwäche als solche dauernd im Auge zu behalten, 
ohne dabei zu vergessen, dass auch die übrigen Symptome in 
derselben Weise berücksichtigt weräen müssen. 

Das erste Anzeichen der Krankheit für den Patienten 
sind die regelmässig auftretenden , je nach Sitz der Infection 
localisirten Schmerzen, zu denen sich Hustenreiz und schliess- 
lich das blutig tingirte Sputum gesellen. Um diese Zeit mögen 
dann auch leichtere oder schwerere Schüttelfröste hinzutreten 
und dann steigt die Temperatur allmälig je nach Intensität 
des einzelnen Falles eventuell bis 40^ C. und darüber an. Wir 
haben somit eines der wichtigsten Symptome der Pneumonie 
berührt, das Fieber. Gleichwohl gilt mir das Fieber nicht als 
ein Zeichen , welches bekämpft werden müsste , denn im All- 
gemeinen möchte es nicht sehr schwer sein , die Temperatur 
herabzusetzen. Es hat sich vielmehr die Therapie dem Fieber 
anzuschliessen in der Bekämpfung des virulenten Agens. Hier- 
mit räumen wir dem Fieber, wie es besonders Wiyiternitz^ 
Liebermeister, Jiirgensen gelehrt haben, seine wichtige thera- 
peutische Stellung bei Infectionskrankheiten ein. Also noch- 
mals gesagt, wir wollen nicht das Fieber bekämpfen, anderer- 
seits aber können wir der Temperatur auch nicht so ihren 
freien Lauf lassen, dass Entartung lebenswichtiger Organe ein- 
tritt, dass das vorher von der Pneumonie beherrschte Bild 
dann thatsächlich von der Insufficienz des Herzens überragt 
wird. Wie diese Behandlung die vorbenannte combinirte Wir- 
kung haben kann, mögen eine Anzahl Fälle am besten darthun. 

Greifen wir aus der obengenannten Lengefelder Epidemie 
zuerst den 10 Jahre alten Knaben S. heraus. 
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Am Tage vor der ersten Untersuchnng befand sich der 
Patient ^schlecht^, er war matt, klagte über Frieren, musste sich 
dann einigemal übergeben; er wurde sodann in's Bett gesteckt, 
mit Wärmeflaschen verpackt und in wenigen Stunden war der 
Schüttelfrost einem starken Steigen der Temperatur gewichen. Bei 
der ersten Untersuchnng fand ich den Patienten mehr oder weniger 
somnolent, der Athem war kurz und fliegend, der hin und wieder 
auftretende Hustenreiz wurde soviel wie möglich ängstlich unter- 
drückt, die Lippen waren trocken, mit fuliginösem Belag, ausser- 
dem Hessen an der Oberlippe befindliche Herpesbläschen den 
Charakter der Krankheit schon vermuthen, die Haut war trocken 
und fühlte sich glühend heiss an, Urin seit gestern spärlich und 
hochgestellt. Die Untersuchung des Herzens ergab ausser einer 
Beschleunigung und Verstärkung der Herzschläge nichts Abnormes, 
dagegen fand sich bei der Percussion der Lungen eine Verdich- 
tung des rechten unteren Lungenlappens, und zwar zunächst von 
der Wirbelsäule ausgehend, bis in die Axillarlinie. Die Temperatur 
betrug 39*7<^C. , Appetit lag ganz darnieder, Stuhl war seit 
48 Stunden verhalten. Das nur spärlich ausgeworfene Sputum 
hatte eine in's Bräunliche gehende gelbliche Färbung. Es handelte 
sich also in diesem Falle um eine croupöse Pneumonie des rechten 
Unterlappens und speciell des hinteren Abschnittes. 

Um die Darmthätigkeit und somit den Stuhlgang zu fordern, 
wurde Calomel verordnet, in der Hoffnung, hiedurch auch die 
Temperatur, respective den Krankheitsprocess in etwas zu beein- 
flussen, ausserdem sollten zweistündlich Brustwicklungen gemacht 
werden mit Wasser von 18^0. 

Die Nacht darauf soll der Kranke sehr erregt gewesen sein 
und mitunter auch delirirt haben. Die Morgentemperatur ergab 
noch 39'5° trotz reichlicher Stuhlentleerung. 

Bei diesem negativen Erfolg ordnete ich ein Bad von 30® C. 
an, das ich selbst verabreichte und, während ich den Kranken 
beständig am ganzen Leibe frottirte, in Zeit von 8 Minuten auf 20® C. 
abkühlen Hess, durch beständiges Hinzugiessen von kaltem Wasser. 
Am Schlüsse dieses abgekühlten Bades von 8 Minuten Dauer über- 
goss ich den Knaben noch mit einem Eimer Wasser von 1 7 ° C. und 
frottirte ihn hinterher noch ordentlich mit einem rauhen Tuche. 

Eine erneute Messung im Rectum ergab nun die Temperatur 
von 38*3® C. Auf meine Anweisung hin wurde nun alle 2 Stunden 
die Temperatur gemessen und jedesmal, wenn dieselbe 38'5®C. 
überschritt, ein obenbeschriebenes Bad dem Kranken verabreicht. 
Die Abendtemperatur um 7 Uhr betrug wieder 38*8® C, während 
der Patient selbst im Wesentlichen sich wohler fühlte und auch 
weniger Schmerzen zu haben vorgab. Es wurde wiederum, und 
zwar das dritte Bad an diesem Tage, wie oben beschrieben, ver- 
Fortschritte der Hydrotherapie. 4 
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abreicht und nach erneutem energischen Frottiren noch eine Brust- 
wicklung von 17^0. gemacht. 

Da das Verlangen nach Nahrungsaufnahme gesteigert war, 
verordnete ich Ei in einem Glas warmen "Wassers aufgelöst, mit 
Zucker und einen Esslöifel guten Rum hinein. 

Am nächsten Tage erfuhr ich, dass die Nacht mit geringen 
Unterbrechungen gut gewesen und die Morgentemperatur ergab 
37'7ö C. An diesem Tage nun Hess ich zweistündlich die Brust- 
wickel fortsetzen, und zwar immer mit Wasser von 17°C. Bevor 
die neue Wickel augelegt wurde, musste Brust und Rücken ordent- 
lich frottirt werden. 

Als ich am Abend dieses Tages wieder den in seiner Woh- 
nung befindlichen Knaben besuchte, war das Bild wesentlich ver- 
ändert. Gegen Nachmittag soll er sehr unruhig geworden sein, 
über erneuerte Schmerzen mehr nach oben und vorn geklagt 
haben. Die Untersuchung ergab eine neue Entzündung in der 
ganzen Ausdehnung des rechten Mittellappens. Die Schmerzen 
waren diesmal so heftig, dass der Kranke hin und wieder laut 
aufschrie. Da die Schmerzen in diesem Falle mehr an der Vorder- 
seite der Brust angegeben wurden und andererseits auch der Brust- 
durchmesser des Knaben kein bedeutender war, im Hinblick auf 
die Temperaturausstrahlung in die Tiefe, so wandte ich nun den 
in ähnlichen Fällen von Winternitz angegebenen Kaltsehlauch an. 

Wir legten die Schlauchschnecke so, dass der ganze rechte 
Mittellappen bedeckt war und befestigten sie durch eine wiederum 
in 17° C. getauchte und leicht ausgedrückte Brustwickel, um die 
natürlich , wie üblich , noch ein breites Flanelltuch gelegt wurde. 
Durch den Kaltschlauch Hess ich nun beständig durch Eis auf 
circa 4° C. abgekühltes Wasser durchlaufen, was die ganze Nacht 
bis zum anderen Morgen fortgesetzt wurde. Am anderen Morgen 
war die Temperatur wieder auf 3 7 "8^ C. herabgesunken, die 
Schmerzen waren verschwunden, der Knabe konnte ziemlich tief 
aus- und einathmen und das gestern noch vorhandene ängstliche 
und leicht cyanotische Gesicht war frischer und ruhiger geworden. 
Die Dämpfung des rechten Mittellappens bestand noch in ihrem 
vollen Umfange. 

Bei der nun bestehenden Schmerzlosigkeit wurde der Knabe 
trotz seines Sträubens wiederum wie oben beschrieben gebadet. 
Der Abendbericht lautete wesentlich günstiger, das Verlangen nach 
Nahrungsaufnahme war im Laufe des Tages lebhafter hervor- 
getreten, die am Morgen eingetretene Euphorie war bestehen ge- 
blieben und die Abendtemperatur betrug ebenso noch 3 7 '8°. Es 
wurden nun für die Nacht noch Brustwicklungen von 17^0. ver- 
ordnet, die aber nur wenn der Knabe nicht schlief zwei- bis drei- 
mal gewechselt werden sollten. Einmal wurde nun doch nach 
Mitternacht die Brustwickel gewechselt und dann betrug die am 
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Morgen 7 Uhr gemessene Temperatur 36*5° C. Die nun erfolgende 
reichliche Expectoration war weder von Schmerzen begleitet, noch 
zeigte sich irgendwelche Tinction im Sputum. Der Knabe bekam 
jetzt ein Vollbad von 34" C. und ungefähr 8 Minuten Dauer. Nach 
demselben wurde er mit einem Laken, in 17° C. getaucht, am 
ganzen Körper ordentlich frottirt und danach nochmal gründlich 
trocken gerieben. Das Verlangen nach Nahrung war auch an 
diesem Tage nicht minder stark. Da die Stuhlentleerung aber 
wieder etwas retardirt war, wurde erneuert Calomel O'l verab- 
reicht. Die Abendtemperatur betrug 37*3° C. Es wurde nun wieder 
ein Vollbad von 34^ C. verordnet, ohne die folgende kalte Ab- 
reibung, dagegen wurde der Körper stark frottirt und zur Nacht 
nochmals eine Brustwickel von 17® C. angelegt. Da am anderen 
Morgen die Temperatur wieder unter 37" C. betrug, nahm ich, 
und auch mit Recht, die eingetretene Reconvalescenz an, die denn 
auch in 8 — 10 Tagen soweit vollendet war, dass der Knabe den 
Schulbesuch wieder aufnehmen konnte. 

Zwei Tage nach Beginn der Krankheit des Knaben erkrankte 
ebenfalls in gleicherweise sein lYa Jahr altes Schwesterchen, und 
zwar betrug die von mir constatirte Anfangstemperatur gleich 
40*3° C. Es war ebenfalls hier eine breite Dämpfung des ünter- 
und zugleich des Mittellappens rechts zu constatiren, ausserdem 
auscultatorisch weitverbreitete starke Rasselgeräusche. In diesem 
Falle wurden Vollbäder von 34° C. angeordnet, die in ungefähr 
6 Minuten langsam bis auf 25° C. reducirt wurden. Während dieser 
Zeit wurde das Kind beständig am ganzen Leibe mit der Hand 
gerieben und leichthin gestrichen, sodann wurde es in ein Laken 
von 25° C. ganz eingewickelt und blieb so zwei Stunden in dieser 
Vollpackung liegen. Der langsam auftretende Schweissausbruch deutete 
schon auf eine günstige Reaction auf Grund der Massnahmen hin. 
Nach dieser Zeit wurde das Kind gründlich frottirt , dann noch 
einmal mit Schwamm und Wasser von 20° C. am ganzen Körper 
gewaschen, wieder gründlich abgetrocknet und in's Bettchen gelegt. 

Die hervorstechendste Wirkung dieser Procedur war zunächst 
ein massig ruhiger Schlaf von einigen Stunden, dann wurden bis 
zum Abend stündlich (besonders weil die Temperatur langsam 
wieder anstieg) Brustwickel von 20° C. gemacht ; trotzdem betrug 
die Abendtemperatur wieder 39*6° C. Ich ordnete nun ferner an, 
dass die folgende Nacht zweistündlich die Temperatur zu messen 
wäre und wiederum beim Deberschreiten von 38*5° C. die zuerst 
verordneten Bäder gegeben werden sollten. Es war denn auch 
dreimal nothwendig, die Brustpackungen zu wiederholen und am 
anderen Morgen betrug die Temperatur noch 38*1° C. Dagegen 
war das Allgemeinbefinden wesentlich besser, aber die Schmerzen 
schienen beim Husten und bei stärkeren Bewegungen ofi'enbar 
noch vorhanden zu sein. Den Tag über Hess ich wieder zwei- 
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stündlich messen und gab die Anordnungen wie am Abend vorher. 
An diesem Abend betrug die Temperatur noch 38*8® C. Die Ver- 
ordnungen blieben auch für diese Nacht dieselben und da am 
anderen Morgen noch etwas über 38° C. vorhanden war, auch für 
diesen Tag. Die Abendtemperatur war nun nochmals auf 38*5° C. 
gestiegen , die Expectoration hingegen war leicht und schmerzlos 
und das Allgemeinbefinden Hess kaum etwas zu wünschen übrig. 
Am anderen Morgen , dem vierten Tage , war die kritische 
Temperatur von 3 6 '4° C. eingetreten und von nun an ging auch 
die Reconvalescenz ruhig von statten. 

Hieran möchte ich noch den Krankheitsfall eines 10 Monate 
alten Mädchens aus dem benachbarten Dorfe Freiroda anschliessen. 
Es handelte sich um croupöse Pneumonie des rechten ünterlappens. 
Da in diesem Falle die Temperatur nicht über 39*8° C. sich erhob 
und das Kind im Allgemeinen kräftig und wohlgenährt war, über- 
liess ich der resoluten und intelligenten Mutter (Arbeiterfrau) für 
je 24 Stunden die Behandlung. Ich muss überhaupt an dieser 
Stelle anerkennend erwähnen , dass ich in den 7 Jahren meines 
hiesigen Aufenthaltes auf Grund meiner Erfolge es erreicht habe, 
dass mir wohl ausnahmslos die Patienten in hydriatischen Mass- 
nahmen entgegenkommen. Das oben erwähnte Kind wurde nun 
zweistündlich, solange die Temperatur noch über 38*^0. war, in 
Wasser von 30° C. gebadet (das innerhalb von 5 Minuten bis 
24^ C. abgekühlt wurde), und zwar in diesem Falle unter beständigem 
üebergiessen mit dem Badewasser selbst, ohne Frottiren. Fünf 
Tage bestanden noch abendlich Steigerungen, aber das Allgemein- 
befinden war schon nach 24 Stunden ein zufriedenstellendes; 
w^ährend die Dämpfung auf den ünterlappen beschränkt blieb, be- 
stand noch ungefähr dreimal 24 Stunden beschleunigtes Athmen 
mit schmerzhaftem Hustenreiz und leichte Cyanose. Wie erwähnt, 
begann erst nach 5 Tagen die Temperatur zu sinken, und zwar 
in lytischer Form. Gleichwohl konnte ich diesen Krankheitsfall 
nicht als einen besonders schweren ansehen. 

In ähnlicher Weise behandelte ich meinen 2 Jahre alten 
Sohn und meine 3 Jahre alte Tochter. Während meine wesentlich 
kräftiger entwickelte Tochter während der Abkühlung des Bades 
energisch frottirt wurde, liess ich den Jungen nur die 5 Minuten 
beständig mit dem Badewasser übergiessen; hernach wurden sie 
unabgetrocknet in trockene Leinentücher gewickelt, um die noch 
eine Friesdecke eng anschliessend gelegt wurde. In dieser trockenen 
Vollpackung zeigte sich nun bald ein energischer Schweissausbruch 
und mit demselben zugleich ein Abfallen der Temperatur. Auch 
diese beiden Fälle endigten nach circa 4 Tagen mit einer langsam 
absteigenden Temperatur — einer Lysis — , aber das Wesentlichste 
dabei war die Erhaltung der Energie des Herzens, die Anregung 
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des Appetits und — abgesehen von den ersten beiden Tagen — 
das allgemeine Wohlbefinden. 

Ich habe diese fünf Fälle aus meiner Praxis heraus- 
gegriffen, weil sie speciell für die hydriatische Behandlungs- 
methode manches Interessante und auch Werthvolle bieten. 
Es ist leider ein Lebelstand, dass meistens, und zwar auch in 
speciell hydrotherapeutischen Arbeiten die genaue Angabe der 
Teraperaturdosirung gänzlich fehlt, besonders aber zeichnen 
sich in diesem Punkt gerade die Schriften über Kinderheil- 
kunde aus. Es ist ja durchaus erfreulich, dass die so stief- 
mütterlich behandelte Hydriatik bereits hin und wieder in 
grösseren Kliniken Anwendung findet, aber in den gelieferten 
Krankenberichten finden wir leider fast nie die Temperaturen 
des benutzten Wassers angegeben. 

Holdheim (Berliner klin. Woehenschr., 1896, Nr. 8) be- 
richtet über hydriatische Behandlung der fibrinösen Pneumonie 
auf der Fürhrhujerschen Klinik (Friedrichshain) folgender- 
massen: „Noch einige Worte über die sehr einfache ange- 
wendete Therapie. Als erste und hauptsächlichste Aufgabe 
wurde die Sorge für die Erhaltung der Kräfte der kleinen 
Patienten angesehen und deshalb relativ reichlich Sherry ge- 
reicht. Von einer medicamentösen Behandlung wurde 
ganz abgesehen. Dagegen erhielten die Kinder ein- bis zwei- 
mal Bäder von 35— b6°C. mit kalten (?) Uebergiessungen, 
wodurch sowohl die Temperatur herabgesetzt, als auch ganz 
besonders erregend auf das Nervensystem gewirkt werden 
sollte. Die Anwendung derselben war stets von bestem, 
sofort ersichtlichem Erfolge begleitet." 

Ich zweifle keinen Augenblick, dass Holdheim es durch- 
aus nach den Grundsätzen unserer modernen Hydriatik ver- 
standen hat, die kleinen Pneumoniker individuell zu behandeln, 
wer aber von Aerzten die treffliche Arbeit liest und nicht genau 
rait der Hydriatik Bescheid weiss — zu denen wohl bislang noch 
die meisten gehören — der fragt unwillkürlich mit Recht nun 
auch nach der Temperatur der Uebergiessungen, zumal es wohl 
nicht in jedem Falle bei Kindern angebracht wäre, direct Brunnen- 
oder Leitungstemperatur anzuwenden. Buxbaiim („Die Hydro- 
therapie der Pneumonien im Kindesalter''. Blätter f. klin. Hydro- 
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therapie, 1896, Nr. 8) beklagt sich ebenfalls mit Recht über 
diese unverantwortliche Oberflächlichkeit. „In den Werken her- 
vorragender Autoren über Kinderkrankheiten lallt uns unwill- 
kürlich die geringe Berücksichtigung der Hydrotherapie auf. Na- 
mentlich die Behandlung der Infectionskrankheiten ist grössten- 
theils vom medicamentösen Standpunkte geleitet und nur ab und 
zu finden sich Bemerkungen, die vermuthen lassen, dass auch 
Hydrotherapie von Erfolg sein könnte ; und gerade darin liegt 
der grosse Nachtheil, dass die Hydrotherapie wohl erwähnt, 
äl)er dem mit der Methode nicht vertrauten Arzte in Bezug auf 
die Anwendung des Wassers ein zu grosser Spielraum gelassen 
wird. Die fehlende Detaillirung der zu wählenden Procedur — 
von einer Dosirung derselben überhaupt nicht zu reden — 
lässt leicht den Glauben aufkommen, als ob es ganz gleich- 
giltig wäre, welche Art der Procedur, welche Temperaturen, 
welche Dosirung des thermischen und mechanischen Factors 
angewendet werden. Wenn dann noch in Betracht gezogen 
wird, dass in manchen Lehrbüchern, wie z. B. gerade in einem 
der jüngst erschienenen, von einem hervorragenden russischen 
Professor edirten, von der Kritik allgemein günstig beurtheilten 
und weiterverbreiteten Lehrbuche bei der Behandlung der In- 
fectionskrankheiten kurz und bündig ausgesagt wird: „Für 
die Einwickelung in kalte, nasse Laken und für die Bäder 
gelten ein und dieselben Indicationen" undebendort die grund- 
falsche Ansicht verbreitet wird: „Die allereifrigsten Anhänger der 
Kaltwasserbehandlung begnügen sich mit Bädern des Abends 
und des Nachts", dann ist es umso begreiflicher, dass die 
infolge der mangelhaften Anwendung der Proceduren auftre- 
tenden Misserfolge das Vertrauen des Arztes zu der Behand- 
lungsmethode erschüttern und ein Vertrauen der Eltern zu der- 
selben nicht aufkommen lassen." 

Doch kehren wir zu unserer oben erwähnten Casuistik 
zurück: Das Wichtigste, was uns zunächst auffällt, ist die Ver- 
schiedenartigkeit der Therapie, und ich kann wohl mit Recht 
sagen, die besondere Individualisirung derselben. Diese Indivi- 
dualisiruug ist bei Kindern ganz besonders schwierig und trotz- 
dem von der eminentesten Wichtigkeit für diese so schwere 
Infectionskrankheit. Es ist nicht gut möglich, bei Kindern oder 
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Erwachsenen bei ähnliehen Krankheiten auch völlig gleiche 
Behandlnngsmethoden anzuwenden , d. h. die Behandlung zu 
sehablonisiren. Wie dieser Satz zu Recht besteht bei medica- 
mentüser Behandlung, so gewinnt er noch unendlich mehr an 
Bedeutung in der Hydriatik. Wenn Jürtjensin sagt, dass er in 
allen Fällen von Pneumonie, die eine Temperatur bis zu 40° C. 
anzeigen und wo ernstere Zeichen vom Hirn oder vom Herzen 
hervortreten, namentlich aber tiefes Darniederliegcn des Allge- 
meinbefindens vorhanden ist, dass es dann geboten sei, durch 
Bäder die Temperatur niederer zu halten, als es bei gleich 
hoher Körperwärme, aber gutem Allgemeinbefinden nothwendig 
wäre, so möchte ich behaupten, dass dieser Satz so viel Modi- 
ficationen finden müsste, als es Fälle von Pneumonie gibt. 
Nichts ist in jeder Therapie verderblicher als die Schablone. 
Das Allgemeinbefinden im Gesundheitszustand, die Gewohnheit, 
eine gewisse Idiosynkrasie, die Empfindlichkeit der Haut und 
der inneren Organe und dann — last not least — die Psyche 
des Individuums, sind wichtige und durchaus zu berücksichti- 
gende Momente , und gerade bei der Pneumonie , wo wir die 
Blutcirculation in den Lungen und in der Ernährung des 
Herzens so genau im Auge behalten müssen, sind wir am 
allermeisten gezwungen, unsere Massnahmen je nach Intensität 
des Falles und dem allgemeinen körperlichen Befinden zu 
modificiren. 

Wenn wir das Fieber bei der Pneumonie in Betracht 
ziehen und besonders die meist gewaltige Höhe desselben, so 
möchte es uns auch bedünken, eine excessiv niedrige Tempe- 
ratur zur Herabsetzung anwenden zu müssen, und wirklich 
sind auch zahlreiche Autoren dieser Ansicht und geben mehr 
oder weniger gute Erfolge an. Meine eigenen Erfahrungen 
haben mich jedoch eines Besseren belehrt und ich glaube auch, 
dass eine vorsichtige Individualisirung besser zum Ziele führen 
möchte. Wenn wir bedenken, welch gewaltige Umwälzung ein 
thermischer Reiz im Organismus ausübt, so wird es uns auch 
einleuchten, dass wir die jeweiligen Kräfte des Patienten, die 
Gesammtconstitution des Körpers auch bei unseren Massnahmen 
in Betracht ziehen. Vergessen wir aber auch andererseits nicht, 
dass die Wärmestauung, die uns die Temperatursteigerung an- 
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zeigt, von grosser Wichtigkeit ist für den Kampf des Orga- 
nismus gegen die beeinflussende Schädlichkeit. Ueber diese 
Selbsthilfe des Organismus, sagen wir: die Bewaffnung des- 
selben, gibt uns eine werthvoUe Arbeit von iJjwy (Berliner 
klin. Wochenschr., 1896) einen genügenden Aufschluss. Erfand 
nämlich nach Erwärmung seiner Versuchsthiere im Brutkasten, 
dass das specifische Gewicht des Blutes geringer wurde, wäh- 
rend das specifische Gewicht des Blutserums bei diesem Ex- 
periment wesentlich stieg , d. h. also , das Blut war in der 
Steigerung der Temperatur wasseiTeicher geworden, während 
der Wassergehalt des Serums im Allgemeinen abgenommen 
hatte. Das, was hier eine künstliche Temperatursteigerung be- 
wirkte, wird durch die Retention der Wärme im fieberhaften 
Krankheitszustande auf natürlichem Wege hervorgerufen. Ferner 
wissen wir zur Genüge, dass bei allen Infectionskrankheiten 
die Anzahl der Leukocyten im Yerhältniss zu den Erythrocyten 
ganz erheblich zunimmt; so haben wir schon zwei Factoren, 
die im menschlichen Organismus gebildet werden, um den Kampf 
mit den eingedrungenen Noxen aufzunehmen. Den stärkeren 
Wassergehalt des Blutes also und die vermehrte Leukocytose 
sind demnach schon Producte der erhöhten Temperatur, resp. 
des Fiebers. Wir können daher ohne Zwang annehmen, dass 
im fieberhaften Zustande das Antitoxin im Organismus sich 
selbständig bildet und nicht erst durch hyperdermatische In- 
jection zugeführt zu werden braucht. Ich denke hier besonders 
an die schon oben angeführte Arbeit von F. und G. Klentjyerer, 
die, auf dem Boden der medicinischen Serumbehandlung fussend, 
diese Pneumoantitoxine auf schwierigen Umwegen dargestellt 
haben, um vermittels derselben dem Pneumotoxin zu Leibe zu 
geben. 

„Wir finden," sagen die Gebrüder Kleniperer, „bei der 
menschlichen Pneumonie alle die Bedingungen wieder, die wir 
bei der Kaninchenseptikämie erfüllen mussten, um die Krank- 
heit zu heilen. Pneumococcen bilden in der menschlichen Lunge 
ihr Gift, das resorbirt wird und in den Kreislauf gelangt. Da- 
durch entstehen die fieberhaften Allgemeinerscheinungen. Und 
was geschah beim Thiere? Wir sendeten die Pneumotoxine direct 
in die Blutbahnen. Das Thier fieberte; das Gift kreiste nun 
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einige Tage im Blute , dann war das Tliier immun , d. h. in 
seinen Säften hatte sieh ein das Pneumoniegift zerstörender 
Körper, ein Antitoxin, gebildet. Beim Menschen kreist nun auch 
tagelang unter Fieber der Giftstoff der Pneumonie im Blute, 
und dabei bildet sich wie beim Thiere aus dem Toxin oder 
mit seiner Hilfe aus dem Körpereiweiss ein Gegengift: der 
Moment, wo die Wirkung dieses Gegengiftes in Kraft tritt, ist 
der Anfang der Krise. Alles Gift, welches die Coceen bis 
dahin im Ueberschuss gebildet haben , wird vernichtet , der 
Coccus selbst aber stirbt nicht — auch die auf das Heilserum 
im ßeagensglase geimpften Coceen starben ja nicht — er 
verliert auch seine Fähigkeit, Gift zu bilden, nicht; nur in 
diesem Körper, in dem jetzt das Antitoxin kreist, ist er un- 
giftig. In der Blutbahn des Thieres gingen die Coceen unter, 
beim Menschen blieben sie im Exsudat eingebettet und, dem 
Einfluss der Blutzellen mehr entrückt, längere Zeit noch am 
Leben. Aber auch beim Thiere war das Untergehen der 
Coceen nicht das Wesentliche des Heilungsvorganges, sondern 
mehr ein secundäres Ereigniss, eine Folge der Heilung.'' 

Es liegt mir fern, den weiten Ausblick zu trüben , den 
eine wissenschaftliche Serumbehandlung uns bieten könnte, 
nichtsdestoweniger sind uns in der Hydriatik Massnahmen an 
die Hand gegeben, die sich den im Organismus kämpfenden 
Factoren als tüchtige Bundesgenossen hinzugesellen. W^ie ich 
eben gesagt, bewirkt die Temperaturerhöhung einen grösseren 
W^assergehalt des Blutes und andererseits befördern die In- 
fectionskrankheiten die Bildung von Lenkocyten. Wenn wir 
nun weiterhin die Untersuchung Winfrrnifz* über die A'er- 
mehrung der Leukocyten bei Kälteeinwirkung in's Auge fassen, 
so müssen wir einsehen, dass wir mit einer kühlen oder kalten 
hydriatischen Massnahme einen kräftigeren Bundesgenossen an 
der Hand haben, als es uns das künstliche Antitoxin jemals 
sein kann. Eine derartige kalte Procedur, dem jeweiligen Falle 
angepasst, hat zum allerwenigsten den Zweck, die hohe Tempe- 
ratur herabzusetzen — obgleich wir ja gezwungen sind, allzu 
hohe Temperaturen zu beeinflussen — es werden vielmehr die 
in dem stark wässerigen Blute kreisenden Toxine durch die 
Nieren ausgeschieden. Nach einer kalten Procedur ist die Urin- 
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menge wesentlich vermehrt und ebenso ist der toxische Coef- 
ficient gewaltig erhöht. Auch diese Angaben beruhen auf un- 
trüglichen Untersuchungen der lVinternitz''^QhQn Schule. Hieraus 
können wir nun ohne Zwang den Schluss ziehen , dass eine 
Behandlung der Pneumonie mit Wasser wesentlich unter In- 
differenztemperatur alle Eigenschaften besitzt, um thermisch 
und chemisch den schweren und destruirenden Krankheits- 
process abzuschwächen. Ich halte also dafür, dass die vor- 
nehmlichste Wirkung der kühlen Proceduren bei der Pneumonie 
darin besteht, direct chemisch die Infection zu beeinflussen. 

Ich betone diese chemische Wirkung ganz besonders, weil 
sie von allen Autoren, Baruch^ WinternitZy Jürgensen u. A., 
fast gar nicht oder nur wenig gewürdigt wird. Sobald der 
chemische Process — nennen wir ihn Oxydation oder Toxine — 
im Organismus vollzogen ist, wird die Temperatur von selbst 
schon zur Xorm zurückkehren, ohne dass wir dem kalten 
Wasser als solchem die Temperaturherabsetzung zuzuschreiben 
brauchten. Mit dem Schwinden des Giftes wird auch die Er- 
nährung des Herzens wiederum eine vollkommenere werden 
und wir haben so einer zweiten wichtigen Forderung in der 
Therapie der Pneumonie genügt, der Tonisirung der Herz- 
thätigkeit. 

Das Nervensystem, welches ebenfalls unter der Intoxi- 
cation schwer zu leiden hat, wird wieder in seine alte Span- 
nung zurückkehren. Was nun aber den Localzustand anbe- 
trifft, so glaubt Jürgensen j dass dieser nicht durch ein kaltes 
Bad beeinflusst werde; diese Behauptung möchte ich nicht in 
ihrem ganzen Umfange gelten lassen. 

Wir sehen deutlich, dass eine hydriatische Procedur 
wesentlich unterhalb der Indifferenztemperatur des Körpers 
nicht nur die in der Pneumonie erhöhte Temperatur gewaltig 
herabzusetzen im Stande ist, sondern diese Massnahme vermag 
auch die äusserlich sichtbare Contraction der Gefässe der Haut, 
der Muskeln, bis an die Localerkrankung fortzusetzen. Der 
eclatanteste Beweis hiefür ist die bedeutend vermehrte und 
meist dünnflüssige Expectoration , sodann auch die Erleichte- 
rung und Vertiefung der Inspiration, und zwar unter Herab- 
setzung der Schmerzen. Dass diese Euphorie, wie Jürgensen 
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meint, schwindet, sobald die Wirkung des Bades nachlässt, 
und die Temperatur wieder steigt, wäre meines Erachtens kein 
genügender (icgenbeweis, da nach einem Bade wohl nicht gut 
die ganze Masse der Toxine ausgeschieden werden kann und 
die immer noch in dem localen Entzündungsherde zurückblei- 
benden Coccencolonicn in kurzer Zeit sich wieder bis in s 
Unendliche vermehren können. 

Andererseits aber können wir nicht umhin, Jürgcnsen's 
Methode der gewaltig reducirten Badetemperaturen als ein 
heroisches Mittel anzusehen , das , ebenfalls schablonenmässig 
angewandt, wohl mehr Schaden als Nutzen bringen könnte, 
denn ich muss auch, an dieser Stelle wiederholen , dass die 
Herabsetzung der Temperatur durchaus nicht als einziges Ziel 
anzusehen ist. 

„Wenn es sich darum handelt,^ sagt Pcnzoldt (Münchener 
med. Wochenschr., 1890), „Respiration, Circulation und Hirn- 
thätigkeit zu bessern, und die Expectoration zu betordern, 
sollte man stets einer vorsichtigen hydriatischen Behandlung 
den Vorzug geben." 

Eine besondere Sorgfalt erfordert zweifelsohne die Be- 
handlung der Pneumonie bei Kindern. Wie die Arzneimittel- 
lehre für Kinder und Greise eine besondere Dosirung angibt, 
so sind wir auch in der Hydriatik gezwungen, auf eine Dosi- 
rung der Temperatur im Kindes- und Greisenalter besondere 
Rücksicht zu nehmen. Wenn wir bedenken, dass die Angriffs- 
fläche der thermischen Einflüsse bei Kindern eine wesentlich 
grössere im Verhältniss zu Erwachsenen ist, so mag uns diese 
Rücksichtnahme auch einleuchtend erscheinen. Auch die Nerven- 
endigungen der Haut reagiren im kindlichen Alter unmittelbar 
und energischer auf eine thermische Einwirkung. Schliesslich 
dürfen wir aber auch nicht unberücksichtigt lassen, dass der 
kindliche Organismus ungleich widerstandsfähiger ist gegen 
hohe Temperaturen. Nichtsdestoweniger aber gehört die Pneu- 
monie im Kindesalter doch zu den gefährlichsten Krankheiten 
und diese Gefahr mag im Allgemeinen begründet sein in der 
noch relativ geringen Energie des Herzens. 

Wenn daher Jürgensen immer und immer wieder betont, 
auf die Herzschwäche allein Rücksicht nehmen zu müssen, so 
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wird das wohl beim Kindesalter eine ganz wesentliche Bedeu- 
tung haben. 

Es wird sich nun fragen , wie wir die hydriatischen 
Massnahmen dosiren müssen und welche Methoden zugleich 
den Indicationen einer Pneumonie im Kindesalter genügen. 
Wie aus der jüngsten Arbeit von Buxbaum (Blätter f. klin. 
Hydrotherapie, 1896, Nr. 8) hervorgeht, sind die Angaben der 
Autoren über die angewendeten Temperaturen weit auseinander- 
gehend. Freyer (Deutsche med. Wochenschr.. 1878, IV, 45) 
spricht von kühlen Bädern, ohne eine Temperatur anzugeben, 
wobei genannter Autor nicht berücksichtigt, dass in der Hy- 
driatik „kühl" keine Dosirung bezeichnet. Wie ich aber oben 
anführte, sind wir gerade im Kindesalter gezwungen, eine prä- 
cise Dosirung anzugeben. Im Allgemeinen finden wir die Tempe- 
raturangaben nicht wesentlich unter 22° C. herabgehend und 
ich glaube auch, dass in den meisten Fällen diese Temperatur 
genügt. Es würde sich nun darum handeln , welche Art der 
Anwendung wir vorziehen müssten. Auch hierin gehen die An- 
gaben weit auseinander, und das ist auch umso erklärlicher, 
wenn wir berücksichtigen, dass ein jeder einzelne Pneumonie- 
fall auch in seiner jeweiligen Eigenart behandelt werden muss. 
Es lässt sich, wie gesagt, durchaus keine allgemein giltige 
Schablone angeben, nach der croupöse Kinderpneumonie be- 
handelt werden könnte, denn sowohl das Alter als auch die 
Körperconstitution und die Schwere, oder das Stadium des 
einzelnen Falles müssen uns bei der Therapie leiten. 

Die einfachsten Massnahmen, wie sie auch von Jürgensen 
und Liehermeister angegeben wurden, sind die nasskalten Ein- 
wickelungen. Im Allgemeinen habe ich bei meinen Pneumonie- 
kindern von dieser Art der Anwendung abgesehen, und zwar 
aus dem naheliegenden Grunde, dass erstens diese Einwicke- 
lungen in ganz kurzer Zeit schon die Temperatur des Körpers 
angenommen haben und sie daher häufig gewechselt werden 
müssten — vielleicht alle 10 Minuten — wenn wir nur einiger- 
massen einen Erfolg erzielen wollen , andererseits ist aber ein 
derartiges häufiges Wechseln nicht ohne grosse Schmerzen zu 
bewerkstelligen. Als praktisch hat sich mir, abgesehen von 
unten anzugebenden Proceduren, immer noch die Anwendung 
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des Kählschlauches erwiesen , den ich auf die aflieirte Lunge 
oder bei kleinen Kindern mitten auf die Brust lege und mit 
einem in 20® C. getauchten Leinentuch befestige, über das ich, 
nach den Regeln der feuchten Wickel, noch ein Flanelltuch 
anbringe. Wir können nun durch den Schneckenschlauch genau 
dem einzelnen Falle angepasstes temperirtes Wasser durch- 
fliessen lassen. 

Bei dieser Methode habe ich gefunden, dass wir unbe- 
schadet für das Allgemeinbefinden Temperaturen bis zu 8® C. 
anwenden können. Die Erfolge bei dieser Kaltschlauchbehand- 
lung sind durchweg ausgezeichnete gewesen. Wo natürlich die 
Temperatur eine excessiv hohe ist, wende ich Wannenbäder von 
33— 34° C. an, die ich langsam eventuell bis auf 20^ C. ab- 
kühle. Bei dieser Procedur ist es jedoch nothwendig, den 
Körper ordentlich zu reiben, und zwar nur mit der flachen 
Hand. Auch die Zeitdauer eines solchen Bades ist durchaus 
individuell. Im Allgemeinen habe ich es nicht rathsam ge- 
funden, länger als 6—8 Minuten ein derartiges Bad auszu- 
dehnen. 

In der Whiternitz'scheu Klinik werden , wie Buxhaum 
erwähnt, kühle (?) Halbbäder von höchstens 5 Minuten mit 
kräftigen Uebergiessungen und Frottiren angewandt. Physio- 
logisch ist diese Procedur ja auch durchaus verständlich und 
wird in vielen Fällen ihre Wirkung nicht verfehlen. Nur würde 
ich es gern gesehen haben, wenn statt der Bezeichnung „kühl" 
genau die Grade der benutzten Temperatur angegeben wären. 
Es ist nicht zu verkennen, dass das Halbbad speciell in der 
Kinderpneumonie eine hervorragende Bedeutung hat, nur möchte 
ich auch diese Massnahme nicht für alle Fälle empfehlen. 
Ebenso bin ich entschieden dagegen, nach den Angaben von 
Jürgensen die Temperatur sogar bis auf 5^ C. 10 Minuten lang 
herabzuschrauben, wenngleich ich nicht verkennen will, dass 
es Kranke geben mag, die diese Temperatur vertragen, ja 
eventuell sogar gebrauchen müssen. Nichtsdestoweniger möchte 
ich hinter diese gewaltige Dosirung ein Ausrufungszeichen 
machen. 

Weniger rigoros sind die Angaben Conby's, der in der 
Sitzung der Pariser Soc. m^d. des hop. vom 17. Mai auf den 
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grossen Werth der kalten Bäder bei Pneumonie im Kindes- 
alter anfinerksam macht. Bäder von 25, 24, 23 und selbst 
20*^ C, entsprechend dem Alter und der Schwere des Falles, 
leisten insofern die besten Dienste, als sie die Temperatur 
herabsetzen, den allgemeinen Kräftezustand heben, Puls und 
Respiration verlangsamen. Kein Mittel kann sich in dieser Be- 
ziehung mit dem kalten Bade messen. Bäder von 25*^ C. werden 
selbst von den jüngsten Kindern ohne irgend welche Unzu- 
träglichkeit vertragen. In der Discussion , welche diesen Mit- 
theilungen folgte, bestätigte Sevestre, dass durch die kalten 
Bäder die Deferveseenz und die definitive Heilung der Pneu- 
monie beschleunigt werden. Bendu glaubt, die Bäderbehand- 
lung auch für Erwachsene, Siredey fiir die secundäre Pneumonie 
bei Scharlach , Blattern u. s. w. empfehlen zu können. Auch 
Baginshy (Kinderkrankheiten, 1889, pag. 555) sagt über die 
Behandlung der Kinderpneumonie : „Das Fieber durch die 
üblichen antipyretisch wirkenden kalten Bäder zu bekämpfen, 
wie Jürgensen vorgeschlagen hat, kann ich nach Erlebnissen 
in der Praxis für gewöhnlich nicht billigen. Nur andauernd 
excessiv hohe Temperaturen mit dem Gefolge sensorieller Be- 
nommenheit, erhebliche Störung der Respiration machen zu- 
weilen eine energischere Antipyrese noth wendig. Aber auch 
dann wird man zweckmässiger von kalten Einpackungen, ent- 
weder des Thorax allein oder des ganzen Körpers Gebrauch 
machen, wegen der diesem Mittel eigenthümlichen Einwirkung 
auf den gesammten Respirationsmechanismus und auf das 
Centralnervensystem. Allerdings kann dasselbe an geeigneter 
Stelle und mit den nöthigen Cautelen speciell unter Berück- 
sichtigung der Herzkraft angewendet, lebensrettend wirken. 
Dasselbe ist den innerlich angewendeten Antipyreticis ent- 
schieden vorzuziehen. Letztere wird man im Ganzen viel 
weniger anzuwenden nöthig haben, als bisher üblich ist; ja 
man kann sagen, dass sie in der Behandlung der Pneumonie 
weit mehr zu fürchten sind, als bei anderen fieberhaften Krank- 
heiten der Kinder, augenscheinlich wegen ihrer, die Herzkraft 
immerhin beeinträchtigenden Nebenwirkungen." 

Alles in Allem sehen wir aus den angeführten Autoren 
und nach meinen eigenen Angaben, dass wir bei der Kinder- 
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pneuraonie durchaus nicht uns an sehr niedrige Temperaturen 
halten dürfen, dass vielmehr die Temperaturen bis 20<^ C, 
höchtens aber 17° vollstilndip: genügen, um einen vollen thera- 
peutischen Effect zu erzielen ; andererseits aber resultirt aus 
unserer Auseinandersetzung, dass es ebenfalls nicht rathsam 
ist, bei Kinderpneumonie die Temperatur plötzlich und stoss- 
weise herabzusetzen, dass wir im Gogentheil bessere und nach- 
haltigere Erfolge erzielen, wenn wir langsam und allmälig von 
einer der Indifferenzteniperatur näher stehenden Temperatur 
abwärts steigen. Abgesehen von der therapeutischen Wirkung 
werden wir die Kleinen auch viel williger zu unserer Bädcr- 
behandlung bekommen können , wenn wir nicht gewaltsam 
unsere Massnahmen treffen, und ich halte sehr dafür, dass sie 
alle wesentlich intensivere Wirkung haben , wenn wir nicht 
mit Schreien und Widerstreben der Kinder rechnen müssen. 
Ebenso aber finden wir auf solche Weise auch die Eltern als 
bereitwillige Bundesgenossen unserer Therapie. 

Wenn wir uns nun zur Behandlung der Pneumonie bei 
Erwachsenen wenden, so müssen wir wiederum unsere Mass- 
nahmen auch hier nach den einzelnen sich äussernden Svm- 
ptomen richten. Eine Entzündung, die sich mehr auf einen 
Lappen beschränkt, und die mehr ihre Symptome nach der 
vorderen Seite des Thorax zu äussert, wird ebenfalls zweck- 
mässiger mit dem Winferuityschen Kaltschlauch behandelt, 
nach der schon oben angegebenen Methode. 

Als Illustration hierzu will ich die Krankengeschichte 
eines 37 Jahre alten Oekonomen R. S. aus Lengefeld hier 
mittheilen. 

Patient hat vor drei Jahren, als auch vor zwei Jahren eine 
Pleuropneumonie, und zwar vor drei Jahren des rechten Unter- und 
Mittellappens und vor zwei Jahren des rechten Mittel- und Ober- 
lappens durchgemacht. Bei dem sonst musculösen Bau der Extremi- 
täten ist der Thorax von vorn nach hinten sehr abgeflacht, auch 
scheint erbliche Belastung in Bezug auf Phthise vorhanden zu sein. 
Sowohl vor als auch nach den acuten Pneumonie fdllen bestand 
chronischer Katarrh beider Spitzen, trotzdem war es nicht möglich, 
Tuberkelbacillen nachzuw^eisen. Aus diesen wenigen anamnestischen 
Angaben mag zur Evidenz hervorgehen, dass der Fall an und für 
sich zu den äusserst schweren zu rechnen war. 
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Beide Male begann die Entzündung mit ausserordentlich 
hohem Anstieg der Temperatur 39'9 — 40*4°, dabei schwere Dyspnoe, 
cyanotische Verfilrbung der Lippen, Benommenheit des Sensoriums, 
Husten unter intensiven Schmerzen, Dämpfung bis ungefähr an die 
dritte Rippe. Am liebsten hätte ich in diesem Falle ein von 20® 
bis auf 15® C. abgekühltes Vollbad verordnet. Da aber jede Be- 
wegung schmerzhaft war, musste ich mich vorläufig auf die An- 
wendung des Winternitz^^ohen Kaltschlauches beschränken. Der- 
selbe wurde, wie oben angegeben, auf die blosse Haut aufgelegt 
und mit einer in Eiswasser (circa 4® C.) getauchten Brustwickel 
befestigt. Nun Hess ich aus einer 6 — 8 Eimer fassenden Bütte bis 
auf 4^ C. abgekühltes Eiswasser durch den Schneckenschlauch 
durchfiiessen und verordnete, dass das Wassergefäss beständig 
wieder gefüllt werden solle. Zwischendurch Hess ich hin und wieder 
starken Kaffee oder Rum mit Zucker und Ei verabreichen. Als 
ich Abends gegen 7 Uhr den Patienten wiedersah, war die Körper- 
temperatur, die am Morgen vorher 40'2ö betrug, auf 39'9® zurück- 
gegangen. Diese geringe Temperaturabnahme oder sagen wir besser, 
die Behandlungsmethode, hatte die Benommenheit fast ganz beseitigt. 
Die Schmerzen waren entschieden weniger geworden, dagegen zeigte' 
sich jetzt stark braunroth gefärbter Auswurf. 

Für die Nacht Hess ich die Brustwickel noch einmal in Eis- 
wasser tauchen und dann wurde auch die Eiswasserbütte für die 
Nacht in Permanenz erklärt. Gegen 10 Uhr Abends soll ein starker 
Schweissausbruch erfolgt sein und Patient mit mehr oder weniger 
Unterbrechung die Nacht in leidHchem Schlummer zugebracht haben. 
Die Temperatur am anderen Morgen betrug noch 3 9 '5®. Da aber 
Schmerzen und Allgemeinbefinden wesentlich besser geworden, ver- 
ordnete ich nun ein Vollbad von 25® C, in welchem Patient be- 
ständig am ganzen Körper mit den Händen frottirt und geknettet 
wurde und so lange verblieb, bis in 8 — 10 Minuten das Wasser 
auf 15® durch Nachgiessen abgekühlt worden war. Bis gegen 3 Uhr 
Nachmittag soU sich Patient recht wohl gefühlt haben und hatte 
auch etwas Verlangen nach Nahrungsaufnahme gezeigt. Als ich um 
7 Uhr den Patienten wiedersah, waren erneuerte heftige Schmerzen 
in der Gegend des Mittellappens aufgetreten und die Temperatur 
zeigte wieder 39*9® an. Verordnung für die Nacht: Kaltschlauch 
auf Mittellappen , mit Eiswasserbrustwickel befestigt , permanente 
Durchrieselung von Eiswasser, starker Kaffee, Rum mit Ei. In 
dieser Nacht nun brach starker Schweiss aus, der dem Patienten 
wenig Ruhe zum Schlafen gab; am anderen Morgen Temperatur 
36*9®. Von nun ab ging die Reconvalescenz ohne ferneres Ansteigen 
der Temperatur ruhig von statten. 

In diesem Falle also hatte mir der Winternitz^sehe Kalt- 
schlauch mit der Eiswasserwickel das höchste Stadium der 
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Pneumonie derart beeinflnsst, dass ich die intensiver wirkenden 
Massnahmen zwischendurch anwenden konnte. Es ist dies umso 
werthvoUer, da gerade die pneumonischen Schmerzen uns sehr 
oft hindern, den Angehörigen gegenüber energischere Proceduren, 
wie Vollbäder mit Abkühlung und Frottiren, anzuwenden. 

Schwieriger ist aber schon die Behandlung bei einem 
ständigen Weiterrücken der Entzündung (Pneumonia migrans). 
In diesem Zustande sind die Schmerzen oft recht intensive, da 
müssen wir uns das Vollbad in künstlicher Weise im Bette 
einrichten, und zwar als sogenanntes Lakenbad. 

Da diese Procedur im Allgemeinen wenig angewandt wird 
— vielleicht auch, weil sie gerade geistiges Eigenthum des 
Bauern Priessnitz ist — so dürfte es auch an dieser Stelle 
nicht überflüssig sein, dieselbe mit wenig Worten zu skizziren. 
Nachdem Patient von mehreren Personen vorsichtig aus dem 
Bette gehoben, wird eine Gummidecke in demselben ausge- 
breitet, darüber eine starke Friesdecke gelegt, die wiederum 
mit einem in Eiswasser getauchten, groben Betttuch bedeckt 
wird ; sodann wird der Patient in dieses nasskalte Laken ein- 
gehüllt und an allen zu erreichenden Körpertheilen mit mehr 
oder weniger Vorsicht gründlich frottirt. 

Sobald das Laken die Temperatur des Körpers ange- 
nommen, wird es wieder mit Eiswasser ans Schwamm oder 
kleinem Gefäss ordentlich angefeuchtet und der Patient erneut 
damit frottirt. Hierauf wird das Laken vorn geschlossen und 
über dasselbe die Friesdecke zusammengelegt, die dann ihrer- 
seits noch mit einer zweiten wollenen Decke oder einem Feder- 
bett überdeckt wird. In dieser Vollpackung bleibt Patient nun 
ruhig 2—3 Stunden liegen. Sind Schmerzen und Temperatur 
nach dieser Zeit noch stark ausgesprochen, so wird dieses 
künstliche Vollbad — vulgo Lakenbad — in oben beschriebener 
Weise wiederholt, und zwar so oft, alle 3 — 4 Stunden, bis 
ein Geringerwerden der Schmerzen ein ordentliches Frottirvoll- 
bad gestattet. 

Wenn wir nun versuchen, uns die physiologische Wirkung 
eines solchen Lakenbades klar zu machen, so müssen wir vor- 
erst einen intensiven Reiz auf die peripheren Nervenendigungen 
annehmen, der zu einer allgemeinen Contraction der Hautgefässe 
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führt. Diese Contraction hingegen, die eine Wärmeabgabe aus 
dem Körperinnern verhindern würde, wird durch das energische 
Frottiren wieder aufgehoben und wir sehen bald an Stelle der 
passiven Hyperämie und der ausgesprochenen „ Gänsehaut '" 
eine schöne active RJUhung der ganzen Hautoberfläche ein- 
treten. Ueber diese Wirkung der Wärmeretention und Wärme- 
abgabe sind geradezu classische Arbeiten von der Wintenntz- 
sehen Schule und von Winternitz selbst angefertigt, so dass 
ich an dieser Stelle nur auf dieselben verweisen möchte. Eines 
aber ist an dieser Procedur von wesentlicher Bedeutung: wir 
können sie in jeder, auch der ärmlichsten Familie ohne viel Um- 
stände anwenden. 

An dieser Stelle möchte ich auch noch der JacÄso waschen 
Methode gedenken (Jacksoti^ Pneumonia treated by icecold 
applications. Therap. Gaz. 1892, 15). Jackson bedient sich der 
alle 5 — 10 Minuten gewechselten Eiswasserbrustwickel, und zwar 
lässt er, so oft Schmerzen oder Temperatur es erheischen, die 
Wickel erneuern ; dabei werden Gesicht und Beine mit in Eis- 
wasser getauchtem Schwamm oft gewaschen. Die Erfolge, die 
Jackson angibt, sind entschieden gute, was vielleicht auch bei 
dieser durchaus rationellen Methode nicht anders zu erwarten 
wäre. Wie ich aber schon bei der Behandlung der Kinder- 
l)neumonie auseinandersetzte, ist das so häufige Wechseln der 
Brustwickel für das Pflegepersonal so unendlich zeitraubend 
und anstrengend und für die Patienten unbequem und durchaus 
auf Grund der nothwendigen Bewegung schmerzhaft, dass ich 
diese Behandlung nach einigen Versuchen ganz verlassen habe. 

Auch Le Gendre (Hydrotherapie bei Lungenentzündungen. 
Progres med. 1894, Nr. 12) empfiehlt die feuchtkalte Ein Wick- 
lung des Ihorax, während Bendu mehr die nasskalte Abreibung 
vorzieht, die er seit 1884 angewendet hat, und zwar stets mit 
guten Erfolgen. Ebenso rühmt Bichardiere, ein früherer Assistent 
Bendu' s, diese Behandlung und erzählt von 60 Fällen im Hopital 
Trousseau, die sämmtlich auf diese Weise wieder gesund ge- 
worden. 

Wir kommen nun zu einem Symptom, das neben der 
Dyspnoe immerhin in hervorragender Weise berücksichtigt 
werden muss: das ist die Herzschwäche. Jürgensen sagt: „Die 
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Gefahr, welche eine croupöse Pneumonie für das Leben des 
von ihr Ergriffenen herbeiflihrt, droht in erster Linie dem 
Herzen des Kranken. Die Pneumonietodten starben an Insuf- 
ficienz des Herzens/ Als Grund hiefiir gibt er an, dass die 
„pneumonische Exsudation eine Vermehrung der Widerstände 
im kleinen Kreislauf und damit eine höhere Arbeitsforderung 
an den rechten Ventrikel herbeiführe". Ob dies der einzige 
Grund der Herzschwäche ist, wollen wir hier nicht entscheiden. 
Wir dürfen jedoch nicht unerwähnt lassen, dass, wie bei allen 
Infectionskrankheiten , so auch bei der Pneumonie eine In- 
toxication des gesammten Nervensystems stattfindet und dass 
diese Iiitoxication eigentlich schon allein genügt, uns eine 
Herzschwäche zu erklären. Denn gehen wir die übrigen In- 
fectionskrankheiten durch, so finden wir sehr oft auf dem 
Höhepunkte derselben eine Herzinsufficienz eintreten, ohne dass 
nur im Mindesten Störungen im kleinen Kreislauf vorlägen. 
Wie dem aber auch sei, die Herzschwäche ist ein wesentliches 
und besorgnisserregendes Symptom und rouss als solches 
therapeutisch beeinflusst werden. Für die Beeinflussung be- 
nutzen wir nun am besten, wie mich meine Erfahrung vielfach 
gelehrt, Temperaturgegensätze. 

Während die oben angeführten Massnahmen im All- 
gemeinen das Eintreten der Herzschwäche verhindern, so ist 
die Möglichkeit des Eintretens einer solchen Katastrophe doch 
in einzelnen Fällen nicht ausgeschlossen. Hier haben sich nun 
am besten Halbbäder von 30° C. mit häufigen Uebergüssen von 
20** C. unter beständigem Frottiren des ganzen Körpers be- 
währt. Diese Uebergüsse können in dem Halbbade je nach 
Bedürfniss drei- bis viermal wiederholt werden, während man 
die fernere Zeit des Halbbades mit Uebergüssen aus dem in 
der Wanne befindlichen Wasser selbst ausfüllt. 

Wir wissen zur Genüge, und es ist vielfach von Winter- 
nitz und seinen Schülern (s. auch meine Abhandlung: „Conträre 
Pulscurven und ihre semiotische Bedeutung '', Blätter für klin. 
Hydrotherapie, 1894) nachgewiesen worden, dass ein einziger, 
wesentlich unter der IndiflFerenztemperatur stehender Ueber- 
guss ganz energisch sowohl durch peripheren als auch centralen 
Einfluss auf das Circulationscentrum und besonders das Herz 

5* 
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contrahirend nud tonisirend einwirkt. Das Halbbad mit dem 
Uebergiessen und Frottiren beeinflusst also einerseits die von 
toxischen Substanzen durchströmten Nervenbahnen und anderer- 
seits wird hiedurch der Blutdruck erhöht, die Ernährung des 
Herzens verbessert und die Ausscheidung der Toxine durch 
den Urin hervorgerufen. Wir wollen dabei nicht unerwähnt 
lassen, dass auch die Respiration und der ganze locale Process 
wesentlich beeinflusst wird. 

Tritt dagegen Kühle und Cyanose der Extremitäten auf, 
wie sie zunächst im Beginn der Krankheit beim Schüttelfrost 
stets sich zeigen und auch beim Weiterschreiten des Krank- 
heitsprocesses oder bei erneuerten Ausbrüchen desselben auch 
erneuert auftreten , so können wir trotz der hohen Innen- 
temperatur der Wärme nicht entrathen. Gelingt es uns in diesem 
Falle nicht, durch trockenes Frottiren des ganzen Körpers oder 
durch Einlegen von Wärmeflaschen den krampfhaften Zustand 
der Hautcapillaren zu beseitigen, so müssen wir nothgedrungen 
zu einem Vollbade von 35® bis eventuell 38® C. greifen ; dann 
aber, sobald die gewünschte Reaction eingetreten, wiederum 
durch Uebergüsse von 25 — 20° C. den Tonus der Gefässe 
wiederherstellen. Sobald also das Stadium des Frostes und 
der Cyanose vorüber, treten die oben angeführten Behandlungs- 
methoden, dem Einzelfalle angepasst, wieder in Action. Eines 
kann ich hier nicht unerwähnt lassen, dass mir nämlich bei 
einem Falle von Pneumonie in einem derartigen Vollbade von 
38® C. ein starker Schweissausbruch sich zeigte und die nach 
dem Bade noch ziemlich hohe Temperatur dann aber rasch 
nachliess und sich nur noch in geringen Grenzen bewegte. 
Nichtsdestoweniger möchte ich nicht daraufhin eine Behand- 
lung mit heissen Vollbädern ebenso warm empfehlen , wenn- 
gleich bei kräftigen Individuen ihre Heilwirkung durchaus eine 
physiologische Grundlage hätte (Löwy 1. c). 

Wenn ich nun zum Schluss zurückblicke auf die soeben 
geschilderte Therapie der croupösen Pneumonie , so darf ich 
keineswegs auf eine Vollständigkeit Anspruch machen. Einer- 
seits schon aus dem Grunde, weil ich in Vorstehendem eine 
pharmakologische Behandlung völlig ausser Acht gelassen 
habe, dann aber auch, weil die Pneumonie eine so vielge- 
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Staltige Krankheit ist, dass sie auch einer nnendlich variablen 
Behandlang bedarf. Die pharmakologische Behandlung an und 
für sieh ist in neuester Zeit meist mit gutem Erfolg mit der 
Hydriatik combinirt angewendet worden und wir dürfen nicht 
verkennen, dass hier besonders die Digitalis öfters von grossem 
Nutzen sein kann, während ich vor den antipyretischen 
Medicamenten ganz entschieden warnen möchte. Letztere haben 
im Allgemeinen nur den Werth, dass die Kranken mit leidlich 
normaler Temperatur an Herzschwäche zu Grunde gehen. Alles 
in Allem leisten die oben angeführten Massnahmen, gehörig 
modificirt und individualisirt , vollkommen, was wir zu einer 
Behandlung der Pneumonie gebrauchen, und, mit Verständniss 
und Sachkenntniss angewandt, werden sie uns dauernd die 
Mortalitätszifl'er der croupi')8en Pneumonie herabsetzen. 



Zur Frage über die Entwicklung der Hydrotherapie 

in Sussland. 

Von Privatdocent Dr. H. Storoscheff in Moskau. 

„Wirkliches Wissen lässt sich 
in wenig Worte kleiden. ** 

Die Geschichte der wissenschaftlichen Entwicklung der 
Hydrotherapie in Russland kann in zwei Hauptperioden getheilt 
werden: eine nachahmende und eine selbständige, deren 
Grenze der Name unseres berühmten Klinikers Prof. Botkin 
bedeutet. Er wusste bei seinen nächsten Schülern ein so grosses 
Interesse zum Studium der Hydrotherapie zu erregen, dass in 
der Petersburger medicinischen Akademie, seit der Mitte der 
Sechziger-Jahre, lange Zeit hindurch experimentelle hydriatische 
Untersuchungen stattfanden, welche jährlich serienweise als 
Inaugural-Dissertationen erschienen. 

Botkin meinte, dass das Studium der Veränderungen der 
Gefässlumina unter verschiedenen Bedingungen Aufgabe eines 
jeden praktischen Arztes sei. Die Untersuchung der vaso- 
motorischen Erscheinungen der Haut, eines Organes, welches 
unserer directen Beobachtung unterliegt, berechtigt uns zuweilen 
über den Zustand anderer, für das Leben viel wichtigerer Organe 
Schlüsse zu ziehen. Beispielsweise bei Beobachtung der Fälle 
von Schwindel, von temporärem Verluste des Bewusstseins, 
welche im Causalnexus mit irgend welchen Krankheiten des 
Gastro-Intestinalcanals stehen, und bei welchen zugleich die 
Haut erbleicht und sich abkühlt, der Kadialpuls klein wird, ist 
es auch schwer, die Vermuthung, dass das Lumen der Gefässe 
einiger Gehimtheile sich im analogen Zustande befindet, von 
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sich zu weisen, zumal da der Sehwindel und die sogenannte 
Ohnmacht sofort versehwinden, sobald sieh die Haut wieder 
envännt und röthet. 

Was die Möglichkeit des zeitlichen Zusammentreffens der 
Er^veiterung der HautgefUsse mit der Er>veiterung der (iefösse 
der inneren Organe, zum Beispiel der Luftwege, anbelangt, so 
beobachtete Botkin an einer Frau, welche in dem Momente, als 
er ihre Brust untersuchte, plötzlich erschrak, dass die Haut 
intensiv roth wurde und dass gleichzeitig einige Esslüft'el rothen 
Blutes ausgeworfen wurden. Es ist im hohen Grade wahr- 
scheinlich, dass in diesem Falle auch in den Luftwegen eine 
ebensolche Er\>eiterung der Blutgefässe erfolgt ist, wie die mit 
den Augen sichtbare an der Bnisthaut, und dass infolge eines 
grösseren Blutdruckes auf die Getasswandungen eine Ruptur 
dersellten zustande kam. 

Ein anderes Beispiel: Nach mündlicher Mittheilung vieler 
(fCburtshelfer beobachtet man nicht selten l»ei der Exploration 
der Genitalien lici Frauen gleichzeitig mit der Röthung der 
Haut vor Scham auch die Röthung der Schleimhaut der zu 
untersuchenden Theile. 

Indem ich die Motive darlege, die mich leiteten beim 
Zusammenstellen des schroffen re)>erganges in der P^ntwicklung 
der russischen Hydrotherapie und des Namens eines Mannes, 
welcher angeblich in keiner directen Beziehung zu derselben stand, 
gehe ich zur allgemeinen Charakteristik der beiden oben ge- 
nannten Perioden. 

In der ersten Periode gab es fast ausschliesslich nur 
übersetzte Werke in der Hydrotherapie und dieselbe ist nur in 
wenigen Kaltwasserheilanstalten , welche in Petersburg und 
Moskau unter deutscher Leitung standen, praktisch angewendet 
worden. Selbst die Auswahl der Bücher ziu* Uebersctzung 
wurde dem Anschein nach ganz zufällig gemacht; zum Bei- 
spiel das erste tibersetzte Buch — Fahricius: Die volle Erkenntniss 
der Anwendung des kalten Wassers, oder deutliche Auslegung 
der Regeln, wie viele gefahrliche Krankheiten durch die Wasser- 
cur geheilt werden können (aus dem Deutschen ü]>ersetzt von 
Samowsky, St. Petersburg 1841) — hat keine wissenschaftliche 
Bedeutung. 
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l'ebrigens ist mir ein Buch bekannt, welches zu jener 
Zeit erschienen ist, dessen russische Uebersetzung nach An- 
weisung des mächtigen Förderers der Hydrotherapie, des Moskauer 
Professors Inosemtzeß', gemacht wurde. Es ist Diemer's De 
rhydrotlierapie , comme moyen abortif des fievres typhoides, 
Paris 1856. In der Vorrede zur russischen Ausgabe (Moskau 
1857) steht: „dass Inosemtzeff seit langer Zeit diese vorzüg- 
liche Cur in seiner Privatpraxis anwandte, und zwar mit 
glänzendem Erfolge." Es Mmrden l-ebergiessungen aus Eimern 
und manchmal Halbl)äder angewendet und nur bei deren Miss- 
erfolge oder bei entzündlichen Localisationen gab man den 
Einpackungen den Vorzug. 

Die Geschäftsordnung der Wasserheilanstalten war routinirt. 
Ihr Leitmotiv war nur commerziell. Kein Wunder, dass in 
diesen Anstalten sogar Leute gern angenommen wurden, welche 
nicht wie in eine Heilanstalt kamen, um den Arzt zu consul- 
tiren und die von ilim verordnete Cur durchzumachen , sondern 
wie in ein Badehaus, um sich waschen zu lassen, oder wie in 
eine Apotheke , das heisst mit der Curanweisung in der Hand, 
Da damals die Hauptwirkung der Wassercur mit der Kälte- 
wirkung identificirt wurde, so glichen solche Curanweisungen 
stereotyp einander. Am gewöhnlichsten wurde verschrieben die 
Wassertemperatur jeden vierten Tag um einen Grad zu ernie- 
drigen, bis zu lo*' R. herabsteigend und die Wassercur zwei 
Monate fortzusetzen. Die PWesswif/ sehen Einpackungen (die soge- 
nannte Vollcur) wurden am meisten gebraucht; aber auch Al)- 
reibungen, L'^ebergiessungen und Sitzbäder sind täglich verordnet 
worden. Viel seltener und gewöhnlich gegen Ende der Cm* 
gab man eine Rückendouche oder rieb man den Rücken mit 
einem Eisstücke ab, und nur ganz ausnahmsweise verordnete 
man einen Dampfkasten. 

Alle eben genannten Proceduren Avurden ohne ärztliche 
Controle gemacht. Mir ist ein Fall bekannt, wo nach Ein- 
packung eines Kranken sogar der Badediener ihn auf zwei 
Stunden verliess. (Er muss auch einmal speisen !) 

Das Bedürfniss für Hilfsapparate zur Krankenuntersuchung, 
sogar für die einfachsten , wurde in den Wasserheilanstalten 
so wenig anerkannt, dass zum Beispiel in einer Moskauer 
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Wasserheilanstalt bis zum Tode ihres Eigenthümers, eines Arztes, 
keine Wage zum Wägen der Kranken gekauft wurde. 

Was die methodische Anwendung der Hydrotherapie in 
Spitälern betrifft, so findet man darüber sehr wenige literari- 
sche Nachrichten; wenn auch der erste solche Versuch schon 
am Anfange des laufenden Jahrhunderts gemacht wurde. 

Es war in den Jahren 181H, 14 und lö, als von MyUm, 
dem Chefärzte der Marinespitäler in I'etersburg, einem über- 
zeugten Nachfolger von Currie, eine ganze Reihe Beobach- 
tungen über die Wirkung der Tauchbäder (von 12® R.) bei 
Typhus und einigen entzündlichen Erkrankungen, im Allge- 
meinen in 485 Fällen, gemacht wurde. 

Das Resultat dieses Versuches ist dann in einem Berichte 
dem medicinischen Rathe mitgetheilt worden. In dem Berichte 
ist ein beachtenswerther (iedanke vorhanden: über die Ein- 
richtung von Separatabtheihmgcn in den Spitälern, welche ftir 
die Wasserbehandlung der l'yphuskranken bestimmt werden 
sollen. Es wurden sogenannte Sommerhäuschen filr Typhus- 
kranke , eine Art von Badehaus, vorgeschlagen , um durch 
directes Eintauchen eines Kranken in einen Fluss oder in einen 
See (gewiss auf einem Laken, welches an allen vier t>ken 
von Badedienem gehalten werden sollte) den (lel)rauch der 
Wassercur bei acuten Krankheiten, wenigstens im Sommer, zu 
vereinfachen. Bei solcher örtlicher (truppirung aller der Fälle, 
bei welchen die Wassercur angezeigt ist, ist die ärztliche C^ontrole 
über die Technik der Wassercur auch sehr erleichtert, was bei 
seiner ganz vielseitigen Wirkung eine sehr wichtige Sache ist. 

Der Stand der damaligen hydrotherapeutischen Doctrin 
ist am besten aus der Analyse des Buches von Grsrhmarh 
(Neue Regeln der Wassercur auf physiologischer (irundlage, 
St. Petersburg 1859) zu beurtheilen; Der Autor meinte, dass 
kaltes Wasser hauptsächlich ein Nerveuagens ist, durch welches 
es möglich sei, einen Einfluss auf die Nervencentren zu be- 
wirken, und mittels des Nervensystems verschiedene Heil- 
wirkungen in gewünschten (ieweben und Flüssigkeiten des 
Organismus zu erreichen. Zum Gelingen wäre es nur nötliig, 
diejenigen Hautner\'en aufzusuclien , deren Reizung die Heil- 
reflexe zum kranken Organe hinführen möge. 
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Zu dem Zwecke wurden zwei Methoden vorgeschlagen: 
eine allgemeine Methode, wo das Wasser auf die ganze Körper- 
oberfläche oder auf einen sehr grossen Theil derselben gerichtet 
wurde und eine zweite, locale, wo „der hydriatische Reiz" nur 
an einem bestimmten „hydrotherapeutischen Nervengebiete" an- 
gewendet wurde. 

Die erste, empirische Methode wurde nur bei unbekanntem 
Sitze der Krankheit gebraucht, in der Voraussetzung, dass 
zwischen zahlreichen Reflexen, welche dabei hervorgerufen sind, 
man auch einen solchen treffen kann, der zum kranken Or- 
gane führt. 

Bei bekanntem Sitze der Krankheit und des Weges, auf 
den pathologischen Process einwirken zu können, gab man der 
zweiten Methode den Vorzug. 

Als Grundlage filr die Eintheilung der Haut in solche 
Nervengebiete wurden Untersuchungen von Prof. Jacubowitsch 
über das Rückenmark (Kriegsmedicinisches Journal, 1857) an- 
gestellt. Jacubowitsch meinte, dass die einzelnen Bezirke des 
Rückenmarkes verschieden eingerichtet seien und dass dieser 
Unterschied in dem Baue den mannigfaltigen Beziehungen zu 
Körperorganen entspricht, welche ilire Nerven daher bekommen 
und differente Functionen haben. 

In demselben Buche ist auch ein Versuch gemacht, die 
Beziehung der Hautnerven zu verschiedenen Körperregionen zu 
bestimmen. Es sind fünf solcher Gebiete angenommen: 1. das 
Gebiet des Trigeminus, 2. das Gebiet des Nackens und des 
Halses, ß. das Gebiet des Rückens, 4. das Gebiet der Ischiadiei 
und 5. das Gebiet der Brust und des Bauches. 

Die Nerven wurden auf zweifache Weise : entweder sym- 
metrisch oder asymmetrisch erregt. 

Bei einer symmetrischen Reizung wurden die gleichnamigen 
Nerven auf beiden Seiten des Körpers, zu derselben Zeit, bei 
einer asymmetrischen Reizung auf jeder Seite besonders erregt. Im 
Allgemeinen gab man einer asymmetrischen Reizung den Vorzug. 

Zur partiellen Erregung der Hautnerven wurde Douche 
gebraucht. Gewöhnlich verordnete man eine Nackendouche. 
Zur Steigerung der Erregbarkeit wurden Wechseldouchen an- 
gewendet. 
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Die innerliche Anwendung des Wassers wurde vom Autor 
wTgen der Unbestimmtheit ihrer Wirkung vermieden. 

Die rein locale Anwendung de« Wassers wurde nur in 
seltenen Fällen gebraucht, zum Beispiel in solchen von trauma- 
tischem Ursprung. Dabei war der Schmerz massgebend. 

Um die Charakteristik der ersten Periode der Entwick- 
lung der Hydrotherapie in Russland zu ver\'ollständigen , ist 
es nöthig, auch ihre Lage im Kreise der anderen medicinischen 
Wissenschaften zu jener Zeit, als eines Lehrfaches, zu schildern. 
Meiner Meinung nach wird es am deutlichsten sichtbar aus dem 
Schatze der hydrotherapeutisc»hen Kenntnisse, welche ich in der 
Moskauer Universität, während meiner Studienzeit (1862 — 1867) 
gesammelt habe, besonders wenn ich hinzufüge, dass ich ein 
Schüler von Prof. Sacharjin war, und zwar zur Zeit, als er noch 
selbst seine Klinik leitete. Nun, dieser Vorrath war nicht gross ! 
Theoretisch war mir bekannt, dass in einigen chronischen 
Fällen bei der Erfolglosigkeit der medicinischen Behandlung 
die sogenannte „hydropathische"* Uur oder „Pncssnitz*SL*he 
Ein Wicklungen'' angezeigt sind. Und meine praktisdie Vor- 
bereitung in der Hydrotherapie bestand nur in einer einmaligen 
Beobachtung der Abreibung und der L'ebergiessung , welche 
einem Xeurastheniker in der Klinik von Sacharjin von einer 
Krankenwärterin gemacht wurde. Das war Alles! Und ich 
kann versichern, dass ich einer der fleissigsteu Studenten war 
und dass ich ganz gewissenhaft alle medicinischen Vorträge 
und Demonstrationen besuchte. 

Als Grundlage zur folgenden Entwicklung der Hydro- 
therapie muss man die modernen Forschungen über die Nerven- 
physiologie und die Einführung der neuen exacteren Methoden 
zur klinischen l^ntersuchung anerkennen. 

Unter diesen Methoden lenkte man die meiste Aufmerk- 
samkeit auf die Thermometrie. Weil man infolge der Be- 
obachtungen von Wunderlich über den Gang der Körpertempe- 
ratur beim Typhus zum Gedanken geneigt war, dass der regel- 
mässige Gang des Fiebers beim Typhus die Hauptsache sei, 
so fing man an, die Körpertemperatur als Anzeiger der Gra- 
vität der Erkrankung anzunehmen und darauf die Prognose 
zu bauen. 
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Bei solcher ytellung der Frage ist es ganz verständlich, 
welche hohe Bedeutung die abktilüende Methode in Bezug auf 
die symptomatische Anzeige (das heisst auf die Entfernung 
des Schadens fiir den Organismus, welchen die fieberhafte 
Steigerung der Körpertemperatur verursachen kann) erhalten 
hat. Kein Wunder darum, dass das Erscheinen des bekannten 
Buches von E, Brandt (Die Wasserbehandlung des typhösen 
Fiebers) im Jahre 1861 auch bei uns eine grosse Sensation 
gemacht hat. Seine glänzende Statistik forderte unwillkürlich 
zur Nachprüfung auf. Und wenn auch die Brandf^h^ Methode 
in der Praxis der anderen Aerzte bei weitem kein so glänzendes 
Resultat gab und bei einer zu energischen Abkühlung sogar 
ungünstiger Ausgang eintrat, so führte das Alles nur zur Indivi- 
dualisirung der Fälle und zur feineren Bearbeitung der Methode. 

Die Untersuchungen wurden nach verschiedenen Richtmigen 
gethan. Auf diese Weise entstanden ausser dem anfängliclien 
ßrawd^'schen Verfahren einige andere Varianten der Bäder- 
behandlung des Typhus. 

Dabei ging man von zwei grundlegenden Sätzen aus: 
entweder verstärkte man die Wirkung des thermischen Reizes 
durch Hinzufügung irgend eines anderen Reizes , z. B. eines 
mechanischen Reizes (Wiyiternitz) , eines chemischen Reizes 
(Bdbinowitsch) y eines elektrischen Reizes (Nathansohn), oder 
erleichterte man die Ertragbarkeit der Methode durch allmälige 
Abkühlung eines und desselben Bades (Ziemssen), oder durch 
die Anwendung eines warmen Bades nach einem kalten 
(Finkler). 

Bei den Nachprüfungen erwies sich von allen eben ge- 
nannten Varianten als l)estes — das Winternitznalie Verfahren 
wegen der öfteren Erniedrigung der Mastdarmtemperatur während 
des Bades und der stärkeren und dauerhafteren Verminderung 
der Mastdarm- und der Axillartemperatur nach dem Bade und 
wegen der Abwesenheit des Frösteins, sowohl im Bade selbst, 
als auch nach demselben. Als eine einzige unangenehme Er- 
scheinung notirte Litschkus eine infolge von starker Frottirung 
der Haut eingetretene Reizung derselben, welche in einem 
Falle als typischer Ausschlag sieh manifestirte und weitere 
Fortsetzung der Untersuchungen behinderte. 
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Die erste Thesi« der Inaugaral-DisHertation von Litschkus 
(Materialien zur Frage über die kalten Bäder, St. Petersburg 1884) 
lautete : die Bäder mit gleichzeitiger Frottimng der Haut haben 
den Vorzug vor solchen ohne Frottimng. 

Die Beurtheilung des Ziemsseu'^h^w Verfahrens ist ver- 
schieden: Professor Botkin hielt dasselbe ftir eine bedeutende 
Verfeinerung der Wassercur beim Typhus. Doch bei einer 
detaillirten Nachprüfung dieses Verfahrens (80 Z/ew5WM'sche 
Bäder in 17 Fällen von Typhus) kam Tscha^yiokoff zma Schlüsse, 
dass das ZzVwÄ^r w'sche Verfahren vor den gewöhnlichen Bädern 
keinen Vorzug hat und dass sich ein Bad von niedriger 
Temperatur, wenn das Wasser darin ruhig bleibt, besser ver- 
tragen lässt, als ein wänneres Bad, wenn man das Wasser 
darin in die Bewegung setzt. 

Bei Oontrole der /VwAV^r' sehen Variante von Spulsky in 
IH Fällen von Typhus war kein Vortheil dersell)en vor einer 
gewöhnlichen Wassercur des Typhus erwiesen. 

Die Varianten von Kahinou 'tisch und Nathansohn ^ die 
keinen Nachahmer hatten, schliessen sich, ihrer Idee nach, an 
die rntersuchungen von Winternltz , respective Litsrhkus an, 
nur durch die Art des gebrauchten Ilauterregers davon sich 
unterscheidend. 

Babinomtsch studirte in 15 Fällen von Typhus die 
parallele Wirkung der Salzbäder (von 1 — 4% Dichtigkeit, von 
18 — 270R. und von 10—20 Minuten Dauer) und der Wasser- 
bäder (von 20® R. und 10 — 15 Minuten Dauer) auf die Körper- 
temperatur, den Puls, das Athmen und die Muskelkraft und 
kam zu dem Resultate, dass die Salzbäder in allen Beziehungen 
eine stärkere Wirkung hatten, als die entsprechenden Wasser- 
bäder, und dass es dem Kranken im Sitzl)ade selbst und die 
erste halbe Stunde nach demselben verhältnissmässig besser 
ging, als im Wasserbade von derselben Temperatur. 

Nathansohn gebrauchte die dipolaren hydrofaradischen 
Bäder als einen reinen, sehr genau theilbaren Hautreiz, welcher 
von einigen Nebenwirkungen der anderen, thermisch oder 
chemisch wirkenden hautreizenden Bäder, ganz frei ist. 

Es wurden im Ganzen bei 10 Typhuskranken 86 parallele 
Wasser- und hydrofaradische Bäder gemacht, wobei als parallele 
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Bäder nur solche gerechnet wurden, welche, ceteris paribus, an 
zwei auf einander folgenden Tagen verordnet wurden. 

Meistens wurden die Bäder von 24® R. angewendet, weil 
bei dieser Temperatur die Kranken am ruhigsten im Bade 
blieben, bis zu 20 Minuten. 

Die Resultate seiner Untersuchungen formulirte Nathan- 
sohn auf folgender Weise: 

1 . Die hydrofaradischen Bäder erniedrigen die Temperatur 
der Typhuskranken, verlangsamen die Zahl der Pulsschläge 
und die Athemfrequenz in stärkerem Grade und auf längere 
Zeit, als die parallelen Wasserbäder. 

2. Die Erhöhung des Blutdruckes tritt nach den kühlen 
Bädern von beiderlei Art ein ; aber nach den hydrofaradischen 
Bädern ist sie bedeutender und verschwindet langsamer, als 
nach den Wasserbädem. 

3. Die Muskelkraft vergrössert sich nach beiderlei Bädern, 
aber nach den hydrofaradischen Bädern verhältnissmässig mehr, 
als nach den Wasserbädem. 

4. Das subjective Gefühl der Kranken während eines 
Bades und nach demselben ist besser bei der Anwendung der 
hydrofaradischen Bäder, als der Wasserbäder. 

Durch diese etwas detaillirte Analyse der zwei eben be- 
schriebenen Arbeiten ist beabsichtigt, eine der charakteristischen 
Besonderheiten von modernen russischen Forschungen hervor- 
zuheben ; nämlich das Bestreben zur möglichst allseitigen Unter- 
suchung der Wirkung des einen oder des anderen hydriatischen 
Verfahrens auf den Organismus. 

In Bezug auf die Wirkung der Wassercur beim Typhus 
rechtfertigt sich dieses Bestreben durch eine allmälig einge- 
tretene Aenderung der Ansichten über die vorherrschende 
Bedeutung des Fiebers im Typhus. Seitdem den Veränderungen 
der Nerventhätigkeit und der Herzthätigkeit, welche unter dem 
Einflüsse der Infection eintraten, eine gleichwerthige Bedeutung 
mit dem Fieber zuerkannt wurde, zeigten sich als ungenügend 
sowohl die frühere therapeutische Indication in Bezug auf die 
Wassercur beim Typhus, als die Motivirung der dabei be- 
obachteten Resultate, und man kam zur Ueberzeugung , dass 
die Wirkung der Bäder bei dem Typhus nicht mit der anti- 



Zar Frage über die Entwicklung der Hydrotherapie in Rassland. 79 

pyretischen Methode identificirt werden kann , da^eß:on viel 
eomplicirter ist, als man frülier annahm. Z. K. im Jahre 1884 
meinte Professor Botirin, dass kalte Bäder, ansser der Emiedri- 
gmig der Kr>rperteinperatur, noch auf die Hauteireulation, auf 
die Xer\'enapparate und mittels der letzteren vielleiclit auch 
auf die Organe, welche die Producte der regressiven Meta- 
morphose entfernen, wirken soHen. 

Tnter weiteren Arbeiten ttl)er die Wirkung der kalten 
Kader hei Typhuskranken haben die rntersuchungen , welche 
sich mit der Frage ttlier die Emähnmg der Typhuskrank(Mi. 
respective über die Assimilation und den Tmsatz von ver- 
schiedenen Xahrungsstofl'en beschäftigten , verhältnissmässig 
grössere praktische Bedeutung. Es ist bekannt, dass (rrans 
einen so grossen Werth auf die nniglichst l^este Eniährung der 
fieberhaften Kranken legte, dass er als die einzige Belohnung 
für seine Thätigkeit eine Inschrift auf sein (irabmal wünschte : 
He fed fevers. 

Die beiden Arbeiten dieser Art wurden in der Peters- 
burger Klinik des Professor Manam'ni, eines anderen mächtigen 
Förderers der Hydrotherapie in Kussland, von Snssttzkij und 
Kurkutojf gemacht. 

Sassetzky studirte bei Flecktyphuskranken die \\'irkung 
der kalten Bäder (von 18® R., IT) Minuten Dauer, viermal 
täglich: um 9 Ihr Morgens, um 12 Ihr Mittags und um o 
und 8 Ihr Abends; der Kopf des Kranken wurde im Bade 
mit dem kalten Wasser übergössen) auf den Stickstoflümsatz, 
auf die Assimilation der stickstofflialtigen Bestandtheile der 
Nahrung und auf die Ausscheidung der Phosphate mit dem 
IMn, wobei 2 — H Tage nacheinander Antipyrese angewandt 
wurde und die folgenden 2 — 3 Tage keine Cur gebraucht 
wm'de. Als Nalirung dienten nur Milch und Wasser. 

Kurkutoff studirte bei 1 1 Abdominaltyphuskranken die 
Wirkung etwas höher temperirter Bäder (in 7 Fällen von 24 
bis 22® R., 15 Minuten Dauer, zweimal täglich und in 4 Fällen 
von 20 — 22® R., 10 Minuten Dauer, drei- bis viermal täglich), 
dabei mit gleichzeitiger Frottirung des Rumpfes und der Glieder 
des Kranken im Bade selbst, auf die Assimilation der F'ette 
der Nahrung. 
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Die Nahrung bestand aus Fleisch, lirot und Milch. 

Fast alle Kranken wurden vom 8. — 9. Krankheitstage 
beobachtet. 

Die Beobachtungen selbst bestanden bei den sechs Kranken 
aus drei Perioden : zwei derselben folgten nacheinander während 
der Krankheit sellist und die dritte Periode kam 10 — 12 Tage 
nach Beendigung der Krankheit. In den übrigen fünf Fällen 
wurden nur zwei Versuchsperioden im Verlaufe des Fiebers 
gemacht. 

In der ersten der Fieberperioden liess man den Kranken 
ohne jede antipyretische Cur, mit Ausnahme von Eisumschlägen 
auf den Kopf, welche während des ganzen Verlaufes des 
Fiebers dauerten. 

In der zweiten Periode gebrauchte man Bäder. 

Die Perioden mit den Bädern und die ohne dieselben 
folgten übrigens in verschiedener Reihenfolge nach; aber in 
der Mehrzahl der Fälle war die Bäderperiode der Reihe nach 
die zweite. 

Die Resultate der Untersuchungen von Sassetzky sind 
folgende : 

1. In allen Fällen ohne Ausnahme verminderte sich l)ei 
dem Gebrauche der kalten Bäder der StickstoflFumsatz des 
Körpers ; 

2. die Ausscheidung der Phosphate im Urin vermin- 
derte sich; 

8. die Menge des Urins in der Mehrzahl der Fälle (in 6 
von 9) vergrösserte sich ; 

4. die Assimilation des festen Rückstandes und des Stick- 
stoffes der Milch ging in allen Fällen besser bei den Bädern 
von statten, als ohne dieselben; 

5. die Menge des getrunkenen Wassers verminderte sich 
in der Mehrzahl der Fälle. 

Kurkutoff constatirte Folgendes: 

1. Dass in der Bäderperiode seine Kranken auch weniger 
Flüssigkeit tranken, als ohne Bäder, und 

2. dass in einigen Fällen sich dabei die Assimilation der 
Fette der Nahrung verbesserte, aber nur unbedeutend. 
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Ausser den kalten Bädern >viirde beim Typhns die anti- 
pyretische Wirkung auch der anderen allgemeinen hydriatischen 
Verfahren untersucht ; z. B. gebrauchte Afattameff der erste 
russische IJntersucher auf diesem Gebiete in den Sechziger-Jahren 
dieses Jahrhunderts, Tebergiessungen mit kaltem Wasser, 
Professor Botkin ordinirte am Anfange seiner klinischen Thiitig- 
keit wiederholte, drei- bis viermalige Einwieklungen in einen 
nassen Laken, Vodopianoff wieder Halbbäder, MoyiUamkif 
endlich Regendouche. 

Von einigen Autoren ^v^^rde eine gleichzeitige Anwendung 
der zwei allgemeinen hydriatischen Verfahren bei Typhuskranken 
gemacht ; so z. B. untersuchte Mogiliansky eine gleichzeitige Wir- 
kung der Regendouche von 20° R. und des Wannenbades von 
derselben Temperatur und constatirte davon einen besonders 
guten Einfluss auf das Athmen. 

Eine grosse Mannigfaltigkeit der CVmibination von gleich- 
zeitiger Anwendung der zwei allgemeinen hydriatischen Ver- 
falu^en in einzelnen Typhusfällen trifft man in der Dissertation 
von Vodopianoff. 

Die Wirkung der örtlichen .Vnwendung der Kälte beim 
Typhus wurde von Xikitnikoff und Grigorotritsch' studirt. 

Xikitnikoff wollte sich überzeugen, ob durch das Blchardsou- 
sehe Verfahren, d. h. ob sich diu-ch Abkühlung des Halses die 
Temperatur bei dem Abdominaltyphus >virklich vennindern kann. 

Die Beobachtungen wurden bei Ki Typhuskranken ge- 
macht, bei welchen die Ohr-, die Axillar- und die Mastdarm- 
temperatur gemessen und das Athmen und der Puls gezählt 
wurde. 

Die Beobachtungen dauerten meistens 2 ^Stunden, manch- 
mal 3 — 4 Sunden und einmal sogar 6 Stunden. 

Die Temperaturmessungen wurden vor dem Anfang des 
Versuches und dann meistens 2 Stimden nach dem Anfang 
desselben, respective am Ende des Versuches und endlich eine 
Stunde nachher gemacht. 

Das Athmen und der Puls wurden zu derselben Zeit 
gezählt. 

Manchmal, anderthalb Stunden nach dem Anfange des 
Versuches, fingen die Kranken an, über Frösteln zu klagen, 

Fortschritte der Hydrotherapie. Q 
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welches sich bei der 'Aveiteren Fortsetzimg des Versuches bis 
zu 2 Stunden nicht selten verstärkte. 

Was die Teclinik der Untersuchungen anbelangt, so legte 
man zuerst auf den Hals einen nassen feinen Leinwandumschlag 
und darauf eine Cravatte mit fliessendem Wasser , welche, um 
ihrer zu grossen Auftreibung vorzubeugen, mit einem äusseren 
Leinwandverbande unterstützt A^Tirde. 

Die Cravatte selbst bestand aus einem Gummisacke von 
42—45 Cm. Länge, 10—12 Cm. Breite bei lo Cm. Durch- 
messer. Die Dicke der Wände selbst war Vg Mm. 

Die anfängliche flache viereckige Form des Sackes ging 
bei seiner Füllung mit Wasser in ovale, aufgeschwellte Form über. 

Die mit Wasser gefüllte Cravatte hatte zusammen mit 
ihren Wänden 2 — 25 Cm. Dicke. 

Die Regulirung des Wasserstromes geschah mittels com- 
nmnicirender Hähne. 

Die Grenzen der Cravatte waren folgende: Die obere 
(rrenze war der ganze untere Rand des Unterkiefers und von 
hinten die untere halbgebogene Linie des Hinterkopfes, die 
xmtere Grenze war vorne der Griff des Brustbeins, von den 
Seiten die sternalen Enden der Schlüsselbeine und von hinten 
der Knochenfortsatz des siebenten Halswirbels. 

Als Resultat wurde constatirt: 

1. Dass die Abkühlung des Halses auf die Erniedrigung der 
localen, respective Ohrentemperatur einen Einfluss hat und dass 
sie niu- unbedeutend die allgemeine Körpertemperatur erniedrigt; 

2. dass die Erniedrigung der Rectaltemperatur während 
der ganzen Zeit der Application der Cravatte bemerkbar war ; 
aber manchmal trat ein Steigen der Rectaltemperatur noch vor 
dem Ende des Versuches ein. Eine Stunde nach dem Ende 
des Versuches wurde die Rectaltemperatur bei 31 Beobach- 
tungen, im Vergleich zur Anfangstemperatur, achtmal niedriger, 
siebenmal höher, viermal gleich gefimden und viermal stieg 
die Temperatur noch während des Versuches über die anfäng- 
liche Temperatur. 

3. Die Verlangsamung des Athmens und des Pulses gingen 
parallel mit der Erniedrigung der Körpertemperatur und ^vurde 
der Puls voller. 
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Das Ziel der Arbeit von Grifforotritsch war zu erfaliren: 
ob es möglich sei, dnreli Anwendung der Killte auf die Herz- 
gegend, vom Beginn des Typlius. die Fettentartung des Herzens 
und als Folge derselben die Herzparalyse zu verhindern? 

Bei den Beobachtungen wurde die Aufmerksamkeit auf 
Folgendes gerichtet: 

a) 1. auf den terminalen Einfluss der local applicirten 
Kälte im Herzgelnete auf seine Thätigkeit ; 

2. auf den ganzen stufenweisen Ciang der Wirkung der 
Kälte, von dem Momente ihrer Application bis ziu* Wegnahme 
derselben ; 

3. auf die Wirkung auf das Athmen ; 

4. auf die Wirkung auf die Körpertemperatur und die 
Wechselbeziehung der inneren Temperatur zur Hauttemperatur ; 

5. bis zu welchem Grade der Erniedrigung die Temperatur 
an der Stelle der Kälteanwendung geht imd wie schnell sie zum 
anfanglichen Werthe zurückkehrt; 

b) auf die graphische Darstellung des l^ulses und des 
Athems in den verschiedenen Momenten der Kälteanwendung. 

Die Untersuchungen >vurden bei Abdominaltyphuskranken 
gemacht. 

Es wurden die Temperatur, der Puls und das Athmen vor 
dem Anfang jedes Versuches, um 10 Vhr Morgens, und nach 
4seinem Ende, um 6 Ulur Abends, notirt. 

In sechs Fällen , bei den parallelen Beobachtungen (mit 
Kälteanwendung und ohne dieselbe) wurde die antjingliche 
Wirkung der Kälte constatirt, wobei die Temperatur und der 
Puls öfters untersucht >vurden. 

Es wurde ein Kautschuksack von 25 Cm. Grösse, mit Eis 
gefüllt, auf die Herzgegend gelegt, und um sein Weggleiten bei 
Lageveränderungen des Kranken zu verhindern, ziemlich lose 
angebunden. Zu dem Zwecke nahm man einen Sack mit einem 
Trichter, welcher zur Füllung des Sackes mit Eis diente und 
mittels einer Kappe befestigt werden konnte, führte den Hals 
des Trichters durch einen Schnitt in der Mitte einer Binde, 
führte ihre Enden um die Brust herum und, um das Athmen 
des Kranken nicht zu stören, band man sie lose an. 

6* 
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In der Mehrzahl der Fälle wurde das Eis 6 Stunden 
darauf gehalten und nur ausnahmsweise 4 — 5 Stunden. 

Es sind einige Fälle vorgekommen, wo die Kranken 
beharrlich eine Pause forderten, welche dann manchmal auf 
15 Minuten gemacht wurde; doch wurde die Pause nicht früher 
als zwei Stunden nach dem Anfange des Versuches gemacht. 

Die Resultate waren folgende: 

1. Die Kälte, in der Herzgegend angewandt, verminderte 
im terminalen Effecte die Zahl der Herzschläge, verstärkte 
die Arbeit des Herzens und erniedrigte etwas die Körper- 
temperatur. 

2. Es gab keine Schattenseite in der Wirkung dieses 
Mittels, wenn man eine unbedeutende Steigerung der Zahl der 
Herzscliläge in den ersten 20 Minuten ausser Acht lässt. 

3. Die Frequenz des Athems verminderte sich und wTirde 
gleichmässiger und tiefer. 

4. Nach 1 — 2 Stunden fing der stationäre und beständige 
Einfluss der Kälte an bemerkbar zu werden. 

5. Die eben erwähnte Wirkung endigte nicht gleich nach 
der Entfernung des Eises. 

6. Die locale Temperatur an der Stelle der Anwendung 
der Kälte kehrte zum anfänglichen Werthe allmälig in der 
ersten halben oder ganzen Stunde zurück. 

7. Die beste und stärkste Wirkung der Kälte trat bei 
ihrer ununterbrochenen Anwendung ein, aber infolge der schweren 
praktischen Durchführbarkeit derselben und infolge der in 
einigen Fällen eintretenden Reizung kann man (auf Grund von 
4 — 6 Paragraphen) periodische Unterbrechungen auf 10 — lö Mi- 
nuten erlauben, nur nicht früher als zwei Stunden vom Anfange 
des Versuches an. 

8. Da bei eingetretener Entartung des Herzmuskels die 
Kälte keine gute Wirkung mehr auf seine Arbeit hat, so ist es 
besser, mit der Anwendung der Kälte in den ersten Tagen des 
Typhus anzufangen, sie 5 — 6 Stunden täglich zu gebrauchen und 
wo möglich noch länger. 

9. Das beste Verfahren der Anwendung der Kälte ist, im 
Winter den Sack mit Eis und mit Schnee und im Sommer mit 
kleinen Stückchen Eis zu füllen; dabei den Sack nicht gerade 
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auf die Hant, Hondem auf das Hemd des Kranken zu legen 
und nach einiger Zeit noch ein zweifach zusammengelegtes 
Handtuch darunter zu legen. 

Auch das Trinken einer grossen Menge Wassers wurde 
als antipyretisches Mittel beim Typhus von Kamensky vor- 
geschlagen. 

Er beobachtete bei einem Recurrenten während eines 
y ieberanfalles , nach einer täglichen Einnahme von 10 Pfiind 
Wasser (mit lo Tropfen Acidi phosphorici diluti auf jedes Glas) 
eine Erniedrigung der Temperatur von 40"4® V. auf 38*2*^ C. 
(am folgenden zweiten Tag). Am dritten Tage, als der Kranke 
nur 6 Pftind Wasser trank, stieg die Temperatur bis 39® C. und 
am vierten Tage, nach dem (lebrauche von nur 3 Pfund Wasser, 
stieg die Temperatur wieder auf 40® C. In zwei anderen Fällen 
von Flecktyphus, während der ganzen Dauer des Fiebers, zeigte 
die Temperatur bei einem täglichen (tcbrauche von 6 — 9 Pfund 
Wasser als Maximum nur 39*8® C, also verhältnissmässig nicht 
viel. Ein anderer Fall von Recurrenstyphus , wo trotz einer 
täglichen P^innahme von 7 Pfund Wasser die Körpertemperatur 
am Abend ihren gewühnlichen hohen Werth erreichte, ist wenig 
überzeugend. 

Theils zur Controle der L'ntersuchungen von Kamensky^ 
zum Theil aber um die Wirkung des Trinkens einer grossen 
Menge Wassers auf die Assimilation der stickstoffhaltigen Be- 
standtheile der Nahrung und auf den Stickstofiumsatz zu be- 
stimmen, was infolge des allbekannten grossen Trinkbedürt- 
nisses der Fieberkranken ein hohes Interesse darstellte, wurde 
«ine Reihe von Versuchen in acht Fällen vom Abdominaltyphus 
von Sfatzkcuifsch gemacht. 

Die Versuche fingen am 7. — 11. Kranklieitstage an und 
dauerten bis zum 16. — 20. Kranklieitstage (nach dem Aufstehen 
des Kranken vom Bette wurde die Controle seiner Ausschei- 
dungen infolge eines Mangels an Spitaldienern sehr schwierig). 

Je vier Tage machten eine Periode, welche von der 
anderen Periode durch ein Klvstier von anderthalb Liter Wasser 
von 350 C. abgetheilt wurde. 

Jeden Morgen bekamen die Kranken für 24 Stunden 
1100 Ccm. .Milch und 150 - 2r)0 Grm. Brot. Am Tage gab man 
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ihnen ausserdem Bouillon und eine Tasse Kaffee mit Milch oder 
ohne dieselbe. Man fugte noch ein Eidotter hinzu, welches 
in drei Unzen Cognac und einer gleichen Menge von Wasser 
aufgelöst war, in Form der sogenannten Mixtur von Stokes, 
deren Formel folgende ist: 

Rp. Aq. cinnamomi simpl. 
Vini cognaci aa. 5jjj 
Vitelli ovi Nr. I 
Tinct. valerian. 5j 

Syr. simpl. §ß 

MDS. Alle zwei Stunden ein 
Esslöflfel zu nehmen. 
NB. Vor der Auftiahme in's Spital tranken die Kranken 
eine grössere oder kleinere Menge Brantwein. 

Jeden Morgen und jeden Abend und manchmal auch am 
Tage wurde ein Bad von 35 ^ C. genommen. 

Das Kürpergewicht, die Temperatur, meistens in der Axilla. 
gemessen , und die Zahl der Athmungen Avurden um 10 Uhr 
Morgens und um 8 Uhr Abends notirt. 

In der ersten Periode tranken die Kranken Thee und 
Wasser, je nach Belieben, am folgenden Tage tiberliess man 
ihnen 2500 Ccm. Wasser von Zimmertemperatur, davon tranken 
sie gern bis 1000 Ccm. und 300 — 500 Ccm. warmen Thees. 
(die Milch nicht gerechnet). 

In der Reconvalescenzperiode verordnete man Griesbrei 
und ein Cotelette und in einem Falle gab man Fleischpulver. 
Es wurden folgende Resultate erhalten: 

A. Unter dem Einflüsse des Trinkens einer grossen Menge 
Wassers vermelirte sich bei Fieberkranken die Assimilation 
der stickstoffhaltigen Theile der Nahrung. Diese Vermehnrng- 
wurde am deutlichsten in der zweiten Periode der Beobachtung^ 
doch sie verminderte sich in der Reconvalescenzperiode. 

B. In drei Beobachtungen während der Periode des viele 
Trinkens wurde der StickstoflPumsatz vermindert und in der 
folgenden Periode vermehrt. Im Ganzen wurde eine Vermehrung 
des StickstoflFumsatzes beobachtet. 

C. Obgleich das Körpergewicht abnahm, so ging die Ab- 
nahme mehr oder minder gleichmässig von statten» 
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D. Auf die Temperatur , den Puls und den Athem eines 
Fieberkranken hatte dem Anschein nach vieles Trinken keinen 
Einfiuss. 

E. Die Menge des Urins bei Trinken von 2000— aOOO Com. 
vermehrte sich, sein specifisches Ge\Wcht ^ng herunter. 

t\ Der Durchfall der Typhuskranken macht keine Gegen- 
anzeige zur Bestimmung des Trinkens einer grossen Menge der 
Flüssigkeit. 

Im mit der Darlegung der verschiedenen Methoden der 
Wasserbehandlung beim Typhus zu endigen, lässt sich noch 
erwähnen, dass die Wirkung permanenter warmer (thermisch 
indifferenter) Bäder, der sogenannten Riess^hen Methode, bei 
7 Abdominaltyphuskranken von Afanassiejf mit gutem Erfolge 
controlirt wurde. Er verordnete gewöhnlich zwei Bäder täglich 
von 25° R. , deren jedes drei Stunden dauerte. Dabei , ausser 
bedeutendem antipyretischen Effecte (im Bade verminderte sich 
die Körpertemperatur meistens um 1*5 — 2r)<^ C. , seltener um 
3° C), wurde ein guter Einfluss auf die Himsymptome consta- 
tirt, weil während des Bädergebrauches immer typhöser Zustand 
fehlte und der Schlaf und der Appetit gut waren. 

Bei den anderen Versuchen, welche in 12 Fällen von 
Flecktyphus im OfcwcÄou'schen Spitale mit Ricss^iAwn Bädern 
von Tschuroff und Müller gemacht wurden, ist keine besonders 
günstige Wirkung bemerkt worden. 

Einige Kranke vertrugen diese Bäder nicht länger als 
anderthalb Stunden. In solchen Fällen Hess man das Bad theils 
wegen der Klagen der Kranken, theils wegen des CoUapses 
aufliören. 

Der Zweck der dritten Arbeit über die Wirkung perma- 
nenter Wannenbäder bei Abdominal typhus von Krutscheh-dolu- 
hoff ist, iliren Einfluss auf Haut- und Mastdarmtemperatur, den 
Puls, den Athem, die Muskelkraft der Hände, das Körper- 
gewicht und den allgemeinen Zustand zu mitersuchen. 

Ausserdem sind noch zwei Versuche mit gesunden Leuten 
der Controle wegen gemacht worden, wobei die \\'irkung der Bäder 
auch auf den Brustumfang bei tiefster Ein- und Ausathmung, 
auf die vitale Lungencapacität und auf die Muskelkraft der Füsse 
beobachtet wurde. 



78 I>r. H. Storoscheff: 

Bäder nur solche gerechnet wurden, welche, ceteris paribus, an 
zwei auf einander folgenden Tagen verordnet wurden. 

Meistens wurden die Bäder von 24° R. angewendet, weil 
bei dieser Temperatur die Kranken am ruhigsten im Bade 
blieben, bis zu 20 Minuten. 

Die Resultate seiner Untersuchungen formulirte Nathan- 
söhn auf folgender Weise; 

1 . Die hydrofaradischen Bäder erniedrigen die Temperatur 
der Typhuskranken, verlangsamen die Zahl der Pulsschläge 
und die Athemfrequenz in stärkerem Grade und auf längere 
Zeit, als die parallelen Wasserbäder. 

2. Die Erhöhung des Blutdruckes tritt nach den kühlen 
Bädern von beiderlei Art ein ; aber nach den hydrofaradischen 
Bädern ist sie bedeutender und verschwindet langsamer, als 
nach den Wasserbädem. 

3. Die Muskelkraft vergrössert sich nach beiderlei Bädern, 
aber nach den hydrofaradischen Bädern verhältnissmässig mehr, 
als nach den Wasserbädem. 

4. Das subjective Gefühl der Kranken während eines 
Bades und nach demselben ist besser bei der Anwendung der 
hydrofaradischen Bäder, als der Wasserbäder. 

Durch diese etwas detaillirte Analvse der zwei eben be- 
schriebenen Arbeiten ist beabsichtigt, eine der charakteristischen 
Besonderheiten von modernen russischen Forschungen hervor- 
zuheben ; nämlich das Bestreben zur möglichst allseitigen Unter- 
suchung der Wirkung des einen oder des anderen hydriatischen 
Verfahrens auf den Organismus. 

In Bezug auf die Wirkung der Wassercur beim Typhus 
rechtfertigt sich dieses Bestreben durch eine allmälig einge- 
tretene Aenderung der Ansichten über die vorherrschende 
Bedeutung des Fiebers im Typhus. Seitdem den Veränderungen 
der Nerventhätigkeit und der Herzthätigkeit, welche unter dem 
Einflüsse der Infection eintraten, eine gleichwerthige Bedeutung 
mit dem Fieber zuerkannt wurde, zeigten sich als ungenügend 
sowohl die frühere therapeutische Indication in Bezug auf die 
Wassercur beim Typhus, als die Motivirung der dabei be- 
obachteten Resultate, und man kam zur Ueberzeugung , dass 
die Wirkung der Bäder bei dem Typhus nicht mit der anti- 
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pyretisehen Methode identificirt werden kann, da^ep:en viel 
complieirter ist, als man früher annahm. Z. B. im Jahre 1884 
meinte Professor Botkin, dass kalte Bäder, ausser der Emiedri- 
gnn^ der Körpertemperatur, noeh auf die Hauteireulation, auf 
die Xer\'enapparate und mittels der letzteren vielleicht au(*h 
auf die Organe, welche die Produete der regressiven Meta- 
morphose entfenien. wirken sollen. 

Tnter weiteren Ari>eiten über die Wirkung der kalten 
Bäder hei Typhuskranken halben die rntersuehungen , welche 
sich mit der Frage ttlier die Emähnmg der Typhuskranken, 
respective über die Assimilation und den l nisatz von ver- 
schiedenen Xahrungsstoften beschäftigten , verhältnissmässig 
grössere praktische Bedeutung. Es ist bekannt, dass (rrarrs 
einen so grossen Werth auf die mnglichst beste Ernährung der 
fieberhaften Kranken legte, dass er als die einzige Belohnung 
für seine Thätigkeit eine Inschrift auf sein Grabmal wünschte : 
He fed fevers. 

Die beiden Arbeiten dieser Art wurden in der Peters- 
burger Klinik des Professor Mauassc'niy eines anderen mächtigen 
Förderers der H^ drotherapie in Kussland, von Sassetzh/ und 
Kurkutojf gemacht. 

Sassetzky studirte bei Flecktyphuskranken die Wirkung 
der kalten Bäder (von 18° R., IT) Minuten Dauer, viermal 
täglich: um 9 Thr Morgens, um 12 Ihr Mittags und um f) 
und 8 Ihr Abends; der Kopf des Kranken wurde im Bade 
mit dem kalten Wasser Übergossen) auf den Stickstofl'umsatz, 
auf die Assimilation der stickstoffhaltigen Bestandtheile der 
Nahrung und auf die Ausscheidung der Phosphate mit dem 
Urin, wobei 2 — H Tage nacheinander Antipyrese angewandt 
wurde und die folgenden 2 — ;i Tage keine Cur gebraucht 
wurde. Als Nahrung dienten nur Milch und Wasser. 

Kurkutoff studirte bei 1 1 Abdominaltyphuskranken die 
Wirkung etwas höher temperirter Bäder (in 7 Fällen von 24 
bis 22^ R., 15 Minuten Dauer, zweimal täglich und in 4 Fällen 
von 20 — 22® R., 10 Minuten Dauer, drei- bis viermal täglich), 
dabei mit gleichzeitiger Frottirung des Rumpfes und der Glieder 
des Kranken im Bade selbst, auf die Assimilation der Fette 
der Nahrung. 
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28 — 26« R. bis 16 — 12oR.) bei den Pneumonikern dar, wobei 
ein Bad einmal täglich um 4 — 6 Uhr Abends, von 10 bis 
15 Minuten Dauer, angewandt wurde. 

Im Jahre 1880 verordnete man von 44 Pneumonikern 
23 Personen Bädergebrauch. 

Es sind folgende Resultate notirt: 

1 . Eine bedeutend verminderte Sterblichkeit ; bei Wasser- 
cur starben von 23 nur 4 (17'47o), deren einer eine beider- 
seitige Lungenentzündung hatte, während von 21 Personen, 
welche keine Bäder bekamen, 12 starben (57*1%), wobei in 
2 Fällen eine beiderseitige Lungenentzündung constatirt wurde. 

2. Die Temperatur-, die Puls- und die Athemcurven 
unterschieden sich im Ganzen nicht viel; aber während die 
Maximaltemperatur bei einer expectativen Behandlung ganze 
Tage lang anhielt, ging sie bei der Anwendung der Bäder um 
1'5 — 3<^ C. in der Dauer von 4 — 5 Stunden herunter. Gleich- 
zeitig damit verlangsamte sich nach einem Bade auch der Puls 
um 10 — 20 Schläge in einer Minute. Die Frequenz des Athems 
aber veränderte sich wenig. Die Brustschmerzen verschwanden. 

3. Bei der Wassercur trat angeblich die Krisis früher ein. 

4. Die Wiederherstellung selbst ging bei den Bädern zu- 
sehends und mit besserem Erfolge von statten. 

5. Auf die Erscheinung von Complicationen hatten die 
Bäder keinen Einfluss. 

In den Jahren 1881 und 1882 wm-de in 49 Fällen von 
croupüser Lungenentzündung dieselbe Cur auch mit gutem Er- 
folge gebraucht. 

Vor 3 — 4 Jahren wurden in der Moskauer Kinderklinik 
von Professor Filatoff in 21 Fällen von schwerem Scharlach 
50 Einwicklungen in einen nassen Laken von 22 — 25° R. ge- 
macht, um die Meinung von Professor Henoch über die 
prognostische Bedeutung der Erniedrigung der Kürpertemperatur 
nach den Einpackungen zu controliren. 

Nach der Aufnahme des Kindes in's Spital wurden die 
Einpackungen ein- bis dreimal täglich gemacht , wobei während 
der ersten 5 — 8 Minuten das Kind von zwei Krankenwärterinnen 
tüchtig mit dem Laken abgerieben wurde, indem es von einer 
Seite auf die andere umgekehrt wurde. Dann bedeckte man 
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es mit einer wollenen Decke (sonst fror und zitterte das Kind) 
und Hess es im Laken bis zu einer halben Stande liegen. 
Endlieh nahm man das nasse Laken fort, rieb das Kind mit 
einem anderen trockenen Laken ab und Hess es in Ruhe. Nach 
15 — 20 Minuten mass man die Mastdarmtemperatur mid notirte 
den Unterschied gegen die anfängHche Temperatur. 

Von 21 Kranken genasen 9 und starben 12. Es waren 
zwei Fälle von dreitägiger Dauer (der Tod erfolgte am dritten 
Tage), ein Fall von viertägiger Dauer, zwei Fälle von fllnf- 
tägiger Dauer. Alle übrigen Fälle dauerten länger. 

In den Fällen von wirklich bösartigem Scharlach mit 
tödtHchem Ausgange fiel die Mastdarmtemperatur nach der 
Einwicklung im Mittel um 0'2M\, mit Schwankungen in 
einzelnen Fällen zwischen der I>niedrigung von 0*1 — 0*4® ('. 
und der Steigerung inn V(\ In den Fällen aber von pseudo- 
bösartigem Scharlach fiel die Mastdarmtemperatur im Mittel um 
0-9H\ und in den einzelnen FäUen um OG— IGoC. 

Manchmal, wenn auch sehr selten, gab die erste Eui- 
wicklung ein unsicheres Resultat; aber die zweite oder die 
dritte Einwicklung brachten die Sache in Klarheit. 

Man muss sich also der Meinung von Henoch an- 
schUessen , d. h. in den schweren Fällen von Scharlach er- 
niedrigen die Einwicklungen fast gar nicht die Köri)ertempe- 
ratur und, im Gegentheil, ihr Herabsteigen nach den einzelnen 
Einwicklungen um mehr als Ob^ C. gestatte eine gute Pro- 
gnose. 

Ausserdem muss man hinzufUgen, dass die eben be- 
schriebenen Einwicklungen auf das Allgemeinbefinden des Kindes 
einen sehr guten Einfluss hatten. Nach einer Einwicklung 
beruhigte sich ein stöhnendes und sich herumwerfendes Kind 
und scliHef gewöhnlich ein. Seine Athemzlige wurden gleich- 
massig, seine Blutbewegung besserte sich, seine kalten Glieder 
erwärmten sich. Der Puls wurde regelmässig und voller. 

Bei einem deutlichen Sinken der Temperatur und einer 
gleichzeitigen Besserung der anderen Functionen traten im 
weiteren Verlaufe des Scharlachs Complicationen weder von 
Seiten der Nieren, noch von den anderen Drüsen oder irgend- 
welchen Körperorganen ein. 



92 Dr. H. Storoscheff: 

In den Fällen selbst, wo nach den Einwicklimgen nur 
unbedeutendes Sinken der Temperatur eintrat, wurde eine kurz- 
dauernde günstige Wirkung bemerkbar: das Kind beruhigte 
sieh etwas. 

In einigen Fällen von epidemischem Erysipel in einer 
Kaserne wurde von Archangelsk^ die Wassercur versucht. 

Bei der Axillartemperatur von 39° C. verordnete er zwei- 
bis dreimal täglich Bäder von 10 — 20 Minuten Dauer, deren 
Temperatur bei jungen und kräftigen Leuten gleich 24 — 20® R. 
und bei schwachen und alten Leuten gleich 28 — 27 ^ R. mit 
allmäliger Erniedrigung war. In der Mehrzahl der Fälle sank 
dabei die Axillartemperatur um 0*5 — 25 ^C. (verhältnissmässig 
mehr als beim Chiningebrauch) und es besserte sich das 
subjective Gefühl des Kranken bedeutender, als bei einem 
anderen Curverfahren. Es verkürzte sich auch die mittlere 
Dauer der Krankheit auf nur 8 Tage, bei einer gewöhnlichen 
Cur war sie aber gleich ISVs Tage. Den Uebergang des 
krankhaften Processes von einer Stelle auf die andere verhin- 
derte jedoch die Wassercur nicht-. 

Im vorigen Jahre machte Tscheyoleff in einer Sitzung 
der Moskauer Chirurgischen Gesellschaft eine Mittheilung über 
die Behandlung der Rose mit Dunstumschlägen. Im Gefängniss- 
spitale wTirden 14 Fälle von Rose beobachtet , deren Hälfte 
früher eine andere Cur gebraucht hatte und die übrigen Fälle 
wurden vom Anfang an mit l'mschlägen behandelt. In den 
ersten 7 Fällen fiel die Temperatur bis zur Norm schon am ersten 
Tage des Umschlaggebrauches ; in den anderen Fällen aber 
verschwand das Fieber nicht so schnell und manchmal nach 
einem Sinken stieg es wieder an. Alle Kranken genasen. 

Autor meint, dass infolge der localen Steigerung der 
Temperatur und der vermehrten Bewegung der Leukocyten 
unter einem Umschlage die Bedingungen zur Entwicklung der 
Rosemikroben ungünstig geworden sind. 

In einer nachfolgenden Discussion wurde aber erwidert, 
dass beim Mangel der Parallelversuche es unmöglich sei, nach 
einigen wenigen Fällen eine Meinung über den Werth einer 
Methode zu haben , weil der Verlauf des Erysipels in einzelnen 
verschiedenen Epidemien sehr verschieden ist. Gute Resultate 
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vom rraschlagsgebrauclie »nirden ausserdem nur in Füllen be- 
obachtet, bei welchen frtther auch andere Mittel angewendet 
wurden; dort aber, wo rmschläge vom Anfange an verordnet 
worden sind, trat keine glänzende Wirkung ein. 

Vm meinen Artikel nicht zu sehr in die Länge zu ziehen, 
beschränke ich die Charakteristik der modernen Periode der 
russischen Hydrotherapie nur auf den angeführten allgemeinen 
reberblick der rntersuchungen auf dem (icbiete der acuten 
infectiösen Krankheiten. 

Zur Vervollständigung des Bildes aber halte ich ftlr nöthig, 
noc'h zwei kurze Zusätze zu machen: 

1. Auch auf dem Gebiete der Hydrotherapie der chronischen 
Krankheiten ist Professor Botkln als Autorität zu lietrachten, 
nämlich rttcksichtlich einer Frage, die bis heutzutage ein hohes 
Interesse darlüetet, d. h. über die Hydrotherapie bei Herz- 
krankheiten. In seinen klinischen A'orträgen sagt er Folgendes : 
„Ungeachtet einer anatomischen Veränderung des Herzens ist 
es mir nicht selten gelungen, durch Anwendung warmer Bäder 
von einer Temperatur von ungefähr 28^ R. glänzende Resultate 
zu bekommen. Der grossen Vorsicht halber schlage ich vor, 
zuerst die Bäder nur auf kurze Zeit, nicht mehr als 10 Minuten 
lang, zu gebrauchen und dabei nicht den ganzen Körper ein- 
zutauchen. Denn nach einer nicht seltenen Constatirung der 
beruhigenden Wirkung eines lauwarmen Bades auf die Herz- 
thätigkeit verlängerte man die Badezeit liis zu einer halben 
Stunde und vermehrte man allmälig die Menge des Wassers 
im Bade, so dass das Wasser, anstatt nur bis zum Gürtel eines 
Kranken zu reichen, so hoch wie im Vollbade stand.** 

2. Es ist, wenn auch mit wenig Worten, einer riesigen 
Entwicklung der eigentlich physiologischen Untersuchungen über 
die Hydrotherapie zu erwähnen, denn ungeachtet eines grossen 
Unterschiedes in der Reaction eines kranken und eines gesunden 
Organismus in Betreff jedweden Reizes und darunter auch eines 
thermischen Reizes haben die physiologischen Lntersuchungen 
einen grossen Werth als Materialien zur vergleichenden Beur- 
theilung der Wirkung der verschiedenen hydriatischen Verfahren. 

Auf diesem Gebiete der Hydrotherapie ist besonders der 
mächtige Einfluss des Buches unseres Altmeisters Professors 
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Wintemitz (Die Hydrotherapie auf physiologischer und klinischer 
Grundlage, Wien 1877 — 1879) anzuerkennen. Nach einer gleich- 
zeitigen competenten Erwähnung ist das Buch „das beste von 
den Lehrbüchern, die das gesammte Gebiet der Hydrotherapie 
behandeln und das überhaupt eine hervorragende Erscheinung 
der neueren Fachliteratur darstellt" (Berliner klin. Wochenschr., 
1877, Nr. 107). 

Endlich, dass es sich in der letzten Zeit auch etwas in 
unseren Wasserheilanstalten gebessert hat , kann man z. B. 
danach beurtheilen, dass ich vor einigen Jahren vier Semester 
nacheinander in einer Wasserheilanstalt als Privatdocent svste- 
matische Curse der Hydrotherapie mit Demonstrationen der 
hydriatischen Verfahren und der Kranken, bei denen diese 
Methoden angewandt wurden, lesen konnte. 

Leider ist der Unterricht der Hydrotherapie bei uns noch 
immer nicht obligatorisch, und wenn es auch in vielen neuen 
Moskauer Kliniken eine Separat abtheilung für Hydrotherapie 
gibt, so wird die Hydrotherapie eigentlich als Stiefkind be- 
handelt ; so z. B. wurden in den letzten drei Jahren keine Curse 
der Hydrotherapie gelesen. 

Uebrigens verspricht man eine Lehrkanzel für Hydro- 
therapie an der medicinischen Facultät für Frauen in St. Peters- 
burg zu errichten. Wollen wir wünschen, dass es keine verlorene 
Hoffnung sei! 
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Nicht als Wasserarzt , sondern als allgemeiner Praktiker, 
Familien- und Hospitalarzt habe ich Beobachtungen über die 
Einwirkung des Wassers auf den menscldichen Organismus und 
seine Nutzanwendung als therapeutischer Factor gesammelt. 
Aus dieser Erfahrung in der täglichen Praxis möchte ich hier 
einige Bemerkungen niederlegen über die heutzutage unter den 
meisten Aerzten leider bestehende Ansicht, dass Genauigkeit 
und Präcision in der Anwendungsweise dieses werthvoUen Heil- 
mittels ganz nebensächlich seien. Trotz seines Alters hat das 
Wasser in der Heilkunde keinen festen Fuss gefasst, ungeachtet 
seiner ausgesprochenen klinischen Erfolge muss es noch immer die 
Beachtung der praktischen Aerzte erbitten, trotz seiner Ein- 
führung in die alte und moderne Medicin und Literatur durch 
die höchsten Autoritäten sind seine Geschichte, seine Wirkungs- 
weise und Verdienste für den Durchschnittsarzt ein unbekanntes 
Gebiet. 

Welches sind nun die Gründe für diesen Mangel an Werth- 
schätzung der Hydrotherapie in der Medicin? 

1. Die Schwierigkeit systematischer und exacter An w^endung 
des Wassers, welche begründet ist in der weniger leichten 
Durchführung und dem in der menschlichen Natur gelegenen 
Widerstreben gegen die äussere Anwendung kalten Wassers 
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2. Die Anfhahine des Wassers als Heilmittel in der Empirik 
von unwissenden Laien, wodurch es in Misseredit gekommen 
ist. (Siehe New York Medical Journal, 26. October 1890.) 3. Die 
Thatsache, dass Hydrotherapie in den Studienplan mediciniseher 
S(*hulen nieht aufgenommen ist. 

Diesem letzteren heklagenswerthen Umstände muss es zu- 
geschrieben werden, dass die Mehrzahl der Aerzte mit der 
inneren Begründung der Hydrotherapie und ihrer Technik 
nieht vertraut ist. Nur mit der letzteren wird sich nun dieser 
Artikel lieschftftigen , da in ihr wohl das Hauptliinderniss der 
Anerkennung des Wassers als ein therapeutischer Factor liegt. 
Gleichgiltigkeit gegenüber genau bestimmten technischen Mass- 
nahmen sind die Misserfolge zuzuschreiben und die durch die- 
selbe erzeugte Entmuthigung ist als die Hauptursache der 
herrschenden Indiflerenz aufzufassen. Nichtbeachtung der Einzel- 
heiten flihrt sicher zu Misserfolgen. Da nun jeder Arzt den 
Werth eines Heilmittels aus seiner eigenen Jjrfahrung beurtheilt, 
so wird ein Fehlschlagen seiner Hoffnungen, die er auf Grund 
der Erfahrung Anderer in dasselbe gesetzt, dieses sellist in 
Misscredit bringen, wobei jedoch die Thatsache übersehen wird, 
dass nicht das Heilmittel, sondern dessen unrichtige Anwendungs- 
weise zu verwerfen sei. Diese mächtige Strönmng von Vorurtheil 
imd Opposition im Zaume zu halten und ihr entgegenzuwirken, 
ist seit Jahren das Ziel meines Strebens. Wasser ist ein so ein- 
faches Mittel, seine Anwendung in der Therapie so naheliegend, 
dass Jedermann die Berechtigung zu haben scheint , Hydro- 
therapie zu treiben, und doch — ich bin mir der Bedeutung 
meiner Worte voll bewusst — erfordert kein Heilmittel in der 
ganzen Mediein gleiche Kritik und Sorgfalt in der Application. 

Nachfolgender Fall dürfte diese Behauptung illustriren und 
auch als Warnung dienen. Im Fel^ruar 1889 hielt ich in der .New 
York State Medical Society" den ersten Vortrag über die Vor- 
theile der BrancT^hen Methode der Wasserbehandlung des 
Typhus. An dem Tage vorher sagte mir ein jetzt berühmter 
Lehrer der Mediein, er wolle nie wieder ein solch heroisches 
Heilmittel anwenden, seitdem er einen hervorragenden visitiren- 
den Arzt des Spitals, in welchem er als „Interner" gedient 
hatte, eine Patientin durch seine Wasserbehandlung „tödten" 

Fortschritte der Hydrotherapio. 7 
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g^eselieii. Weitere Fragen ergaben die Tliatsaclie, dass 
dieses sogenannte ^Brand'sohe Bad" darin bestand, dass man 
die Patientin in ein Laken gewickelt auf ein Lager (Kibbe 
(^ot) })raclite und solange mit Eiswasser berieselt, bis die 
Temperatur im Munde ausgesprochene Erniedrigung zeigte. P^in 
vielversprechender junger Arzt, damals schon als Lehrer und 
im Hospital thätig, war er gegen eine Wassermethode äusserst 
voreingenommen, mit welcher weder er, noch sein mit Recht 
berühmter Lehrer vertraut waren. Beide betrachteten die Ernie- 
drigung der Temperatur als das Hauptziel des kalten Bades, 
beide hielten jede beliebige Application kalten Wassers für ein 
Bad, ohne zu berücksichtigen, dass Verschiedenheit in der 
Technik auch verschiedene Wirkung hervorruft. Ein Blick auf 
das wahre Ziel und den inneren Grund der Kaltwasserbehandlung 
des Typhus, wie sie Ernst Brand eingeführt, wird klar zeigen, 
dass Al)weichen von der vorgeschriebenen Technik nothwendig 
eine differente Wirkung zur Folge hat. Typhus ist eine Tnfec- 
tionskrankheit, die im menschlichen Organismus eine Toxämie 
erzeugt, welche das Nervensystem, von dessen Unversehrtheit 
die Functionsfähigkeit aller Organe abhängt, schädigt. Functions- 
einstellung von Seiten eines oder mehrerer Organe hat Tod 
zur Folge. Es ist sicher erwiesen, dass hohe Temperatur, wie- 
wohl durch die Tradition zur Hydra gestempelt, nicht die 
Hauptgefahr in dieser Krankheit bildet. Wenn Puls, Respiration, 
Ernährung und Secretion auf der Norm erhalten wird, so kann 
Fieber, wiewohl ein bedeutungsvolles Symptom, doch als letaler 
Factor vernachlässigt werden. 

Als daher Brand seine Wasserbehandlung empfahl, welche 
Tausende vom sicheren Tode errettete, die Mortalität des Typhus 
auf Null reducirte, rieth er dringend, das Hauptaugenmerk 
zunächst auf die Kräftigung der Nervencentren zu richten und 
hernach auf die Temperatur. Obwohl letztere als Index der 
Schwere eines Falles betrachtet wird, richtet sich das Bad 
dennoch nicht gegen das Fieber selbst. Ein Bad von 65 ^ F. 
verbunden mit Massage durch 20 Minuten alle 3 Stunden, so- 
bald die Körpertemperatur 102*5^ F. erreicht, rüttelt die Nerven- 
centren ^us ihrer Lethargie empor und regt sie von Neuem 
zur Function an. Die niedrige Badetemperatur erregt die 
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peripheren Ner\'enendi^np:en, von weichender Reiz zum (Vntral- 
nervensvsteni forforeleitet wird, um von da aus wieder auf das 
Herz , die Lunofen und Seoretionsor^ane reÜectirt zu werden. 
Massage erhöht den Reiz, das kalte Wasser wird in Bewegung 
erhalten ; kalte Ueber^riessungen des Kopfes und der Schultern 
iordem denselben Zweck. Das Nen'ensvstem anzustacheln - 
wie es liei Verpftung mit narkotischen Substanzen geschieht — 
ist die Absicht des /^mwcTschen Bades, und dieses Ziel erreicht 
es vollkommen. Der vorher benommene Patient verlässt <las 
Had erfrischt, gekrUftigt, seine Augen glänzen ; Müdigkeit stellt 
sich ein. gerade recht, um den ach, so ersehnten Schlaf herbei- 
zuführen ein Halt, wenn auch von kurzer Dauer und an- 
scheinend geringfügig, ist gemacht in dem stetigen und sicheren 
Fortschreiten der (iiftunter>\iihlung des Nervensystems. Wiederum 
verfällt das letztere in Entkräftung, nicht immer kenntlich an 
Delirium oder Stupor, aber doch recht merklich an dem fliegen- 
den , leicht unterdrtickl)aren l^ulse , der seichten , frequenten 
Athmung, dem bleichen oder cyanotischen (iesichte, der t idt- 
lichen Blässe der allgemeinen Hautde(*ke, der Verringerung der 
I>insecretion und damit der Ausscheidung toxischer Substanzen 
aus dem Körper etc. Wiederum wird der Patient in ein Bad 
gesteckt, abgerieben und gedouchet, im<l wiederum ist der 
Feind für längere oder kürzere Zeit in Verwirrung gebracht. 
So wird sein Fortschreiten Schritt für Schritt in Frage ge- 
stellt. Oh, wie anstrengend und mühevoll ist dieser Kampf für 
Patienten, Arzt und Angehörige ! Aber Tag für Tag - mancher 
bringt wohl auch Enttäuschungen — wird dem Fieber Y^ , 1/4 
oder ein halber Grad abgerungen, das Herz behält seine Kraft 
bei, die Nieren leisten erhöhte Arbeit, der Magen wird geneigter, 
die ihm gereichte Nahrung anzunehmen. Schlaf stellt sich ein. 
Die Krankheit kann zwar nicht abgekürzt, der Feind nicht in 
die Flucht geschlagen werden, aber wir halten ihn sicher und 
vollständig in Schach, bis endlich seine Verstärkung ausblei])t. 
Die Lebenszeit der Bacterien geht zu Ende , Toxine werden 
nicht mehr producirt, und zuletzt steht der Arzt als Besieger 
dieses todbringenden Feindes da. Dies ist das wahre Ziel , das 
Rationale des Ärand'schen Bades. Wäre Herabsetzung der 
Körperwärme das Hauptbedürfiiiss , wir hätten den Sclilüssel 
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zur Situation in unseren ausgezeichneten Kohlentheer-Antipyreticis ; 
wäre Verminderung der Pulszahl unser Wunsch, Veratrum v^iride 
würde sich als „Sesam öffne dich" erweisen ; wäre Ernährung das 
Hauptziel, die moderne culinarische und chemische Wissenschaft 
besitzt der Mittel die Menge. Aber all' dies ist eitel angesichts 
der Blutvergiftung, welche das Nervensystem der Kranken, der 
stärksten sowohl wie der schwächsten , untergräbt. Dass das 
kalte Bad, wie es Brand anräth, die Gewel)e beeinflusst, ist 
durch absolut einwandsfreie statistische Daten (geliefert von 
Generalstabsarzt Dr. Vogl in München) bewiesen worden. Warum 
daher von einer bewährten Methode abweichen, ohne dass 
gute Gründe dafür vorliegen? Den Patienten in ein Laken zu 
wickeln, ihn hernach mit Eiswasser zu berieseln, wie es in 
dem oben citirten Falle geschehen, bedeutet ein Abweichen von 
der correcten Technik des Typhusbades. Solche Massnahmen 
entsprechen nicht dem Hauptzwecke der Erregung des Nerven- 
systems. Nachdem der erste Shock vorüber, fehlt die Möglichkeit 
des Reactionseintrittes, da das Bespritzen mit Eiswasser fort- 
dauert, die Hautgefässe und das elastische Gewebe der Haut 
sich contrahiren — zum Beweise das Auftreten von Cutis an- 
serina. Die durch das nasskalte Laken hervorgerufene mid 
ohne Unterbrechung mitgetheilte Abkühlung stumpft die Gefühls- 
nerven ab und verhindert dadurch die Fortleitung des Shocks 
und den Eintritt des nachfolgenden Reizes, selbst wenn das 
Individuum ausnehmend stark ist. Die Abwesenheit der Massage 
in jener unrichtigen Ausführungsweise, welche beim £ra?^d• sehen 
Bade die Reaction anregt und durch Erweiterung des Blut- 
areals in der Haut eine grosse Menge desselben zur Abkühlung 
bringt, macht den wahren Zweck des kalten Bades illusorisch. 
Die Oberflächentemperatur wird durch diese unrichtige Methode 
allerdings herabgesetzt, aber das Blut zugleich nach dem Körper- 
innem getrieben; die Organe werden congestionirt, mit Blut 
tiberladen und der Patient verlässt ein solches Bad fröstelnd 
cyanotisch und hinfälliger als zuvor. Selbst solch' ein Laken- 
bad, wie es von jenem oben erwähnten bekannten Arzte ange- 
wendet worden, hätte durch richtiges Verständniss des Rationales 
so modificirt werden können, dass es von wohlthätigem Ein- 
flüsse gewesen wäre. Wenn nicht Herabsetzung der Temperatur, 
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sondern Nervenreiz das Ziel gewesen, wenn das Besprengen 
rasch mit Wasser niclit unter 60* F. vorgenommen worden 
wäre, imd wenn der Wttrter benmeli das nasse Laken über 
jeden Körpertheil gründlich mit der ilachen Hand geriel)en 
hätte, bis er warm geworden, wenn also jeder Theil des 
Köri)ers besj)ritzt, gerieben, abgeklatscht nnd erwärmt worden 
wäre, bis die Haut nicht mehr an Krthe zunimmt, so hätte 
man der gefährlichen Contraction der Hautgefässe vorgebeugt, 
einen Keiz auf die Vaso<lilatatoren ausgeübt und auf diese Weise 
eine Reaction zuwege gel^racht, deren Fortleitung in das (icliim 
von heilsamem Einflüsse gewesen wäre. Dass die oben l)esprochene 
unrichtige Anwendung sich todbringend erwiesen hat, war die 
Folge eines Irrtliums in der Technik, begründet in einem Miss- 
verständnisse des Rationales des kalten Bades beim Typhus. 
Ich freue mich, constatiren zu können, dass Heide. Lelirer und 
»Schüler, nun die Braud'Bche Methode mit Erfolg anwenden. 
*Sie halben sidi die Technik zueigen gemacht und befolgen sie 
mit wenigen Ausnahmen genau. Dass diese die beste Kritik 
verdient . wird dem licobachtenden Praktiker bald offenbar. 
Nur durch stricte Befolgung derselben können solch' ideale 
Resultate erlangt werden, wie sie Brand und Andere in 12(X) 
Fällen mit einer Mortalität /gleich Null erzielt haben. Diese 
Technik nun lehrt uns, mit Frictionsbädern von 65® F. vor 
dem 5. Tage zu beginnen und dieselben alle W Stunden ohne 
Unterbrechung Tag für Tag, wenn der Patient wach ist, solange 
fortzusetzen, als die Temperatur 102*o<> F. erreicht oder über- 
schreitet, r. Zicnissen gibt an , dass , wann innner er von der 
stricten Brandwachen Methode abwich, er Grund gehabt habe, 
es zu bereuen, und meine eigenen Beobachtungen bestätigen 
seine Erfahrung. Ich habe wiederholt darauf hingewiesen, dass 
selbst hervorragende klinische Lehrer nicht im Stande waren, 
jene idealen Resultate zu erlangen, einfach weil sie von der 
idealen Technik abwicben , diese nach eigenem Gutdünken 
modificirten. Dass die Aerzte den Vorschriften Brand's blindlings 
folgen müssten, wird durchaus nicht gefordert, doch m()ge die 
JBrawrf'sche Methode, bestinnnt in ihrer Tecdniik, für die Miss- 
erfolge, welche ihren Modificationen zukommen, ebensowenig 
verantwortlich gemacht werden, als die aseptische Technik in 
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der Chirurgie für die Nachtheile, welche aus einer Nichtbeachtung^ 
irgend einer der hier aufgestellten Forderungen entstehen. 80 
darf zum Beispiel der Arzt, welcher mit der Wasserbehandlung 
nicht früher beginnt, als bis die Diagnose durch das Auftreten 
von Roseola erhärtet ist, auch nicht jenen Schutz vor letalen 
Complicationen erwarten, den die frühzeitige Anwendung sicher 
gewährt, mag er auch während des ganzen Krankheitsverlaufes 
den Vorschriften Brands genau folgen. Sicher wird dieser Arzt 
aber geringere Mortalität aufweisen als ein anderer, der regel- 
mässig in der 2. oder 3. Woche beginnt, oder derjenige, welcher 
nur in höheren Temperaturen eine Indication zur Badebehand- 
lung sieht, oder endlich einer, der dem Patienten oder dessen 
Verwandten zu Liebe die lemperatur des Bades erhobt. Ich 
plaidire für Beachtung der genauen Technik Brandts in allen 
jenen Fällen, wo nicht auegesprochene Contraindicationen vor- 
liegen. Dass solche sich oft finden, lehrt meine eigene Erfahrung. 
So kommen Hcspitalsfälle selten vor dem 5. Tage zur Beobachtung ; 
daher die Unmöglichkeit, Diarrhoe, Tympanites, Hämorrhagien 
und Perforation mit Sicherheit zu verhüten. In privater Praxis 
halic ich es mir zum Principe gemacht, baden zu lassen, so- 
bald die Symptome halbwegs verdächtig sind. Dass Bäder in 
jeder mit Fieber einhergehenden Krankheit vom Vortheile sind, 
wird Niemand leugnen. Während also ein frühzeitiges Bad nie- 
mals schädlich sein kann, ist es andererseits, wenn wirklich 
Typhus sich entwickelt, ein wichtiger Schritt zur Einführung 
einer höchst segensreichen Behandlung. 

An dieser Stelle mochte ich nachdrücklich hervorheben, 
dass die Theorie einer antithermischen Wirkung des kalten 
Bades ganz und gar hinfällig ist. Unglücklicher Weise ist die 
Mehrzahl der Aerzte noch immer der Ansicht, dass, je kühler 
das Bad, desto grösser auch die Herabsetzung der Temperatur 
sei, obwohl die Experimente Winternitz's, Liebermeister' s und 
Anderer die Unrichtigkeit dieses Schlusses ergeben haben. Dies 
ist der Grund, dass sich das kalte Bad in mehr oder weniger 
roher Form eines der Heilmittel in der sogenannten expecta- 
tiven Methode der Typhusbehandlung erhält. Diesen unvoll- 
kommenen, zur Herabsetzung der Teperatur vorgenommenen 
Bädern sind die Misserfolge zuzuschreiben, welche nun ungerechter 
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Weise der Brand' Hi*\\en Methode /ur Last gele^ werden; sie 
Bind es, welche die rückhaltslose Anfnahme der letzteren ver- 
hindert hat. 

Die Brand't^*\\ü ist der expectativen Methode allein oder 
in Coinbination mit lUideni überleben, weil bei diesen auf den 
Eintritt schwerer Symptome, wie hohe Temperatur, Diarrhoe, 
Blutung und l*erforation gewartet, herimch erst deren Behandlung 
unternommen wird. Darin liegt der llauptgnmd der unrichtigen 
Beurtheilung des Zieles der /^ra/zd'schen Methode und ihrer 
exacten Technik. Wie selten es uns gelingt, interne Blutung, 
Perforation, Peritonitis, hypostatische Pneumonie und Her/shock 
zu verhüten, ist jedem Arzte wohl zu sehr bekannt. Warum dann 
auf jene todbringenden ( 'omplicationen warten, wenn uns eine 
Methode zu (Jebote steht, durch welche sie verhütet werden? 
Dass das /^rfi«t/*sche Bad ein wirklich antifel^riler J^'actor, 
dessen Wirkung eine prophylaktische ist, steht unangetastet da. 
(Gleichfalls anerkannt wirdd ie Uel)erlegenheit der exspectativen 
Methode über die spoliative. Al)er dass die Kohlentheer-Anti- 
pyretica nur dazu dienen, der Familie des Kranken zu gefallen 
und den Arzt in einen Zustand falscher Sicherheit zu wiegen, 
aus welchem das Erwachen um so schmerzlicher ist, das halten 
sich die Aerzte nicht genügend vor Augen. Prof Osler con- 
statirt - und das dürften alle die , welche die lirtind'i>Q\\e 
Technik stricte befolgen, bestätigen dass nach diesen Bädern 
das Bewusstsein sich aufhellt, der Stupor nachlässt, eine all- 
gemeine Kräftigung der Herzthätigkeit erfolgt, Schlaflosigkeit 
abnimmt und die Sterblichkeit auf ein Minimum reducirt winl. 
Diese Erfolge können nur durch minutiöseste Beobachtung der 
kleinsten Details der Bnind'sv\\en Methode erzielt werden ; denn 
diese ist eine Neuerung gegenüber allen anderen Arten iWv 
Kaltwasserbehandlung, bestehe diese in Bädern, Douclien oder 
Uebergiessungen, welche Herabsetzung der Temperatur im Auge 
haben. Brand war der Erste, welcher erkannte und lehrte, 
dass das Rationale des kalten Bades in dem Shocke und der 
darauffolgenden Erregung der peripheren Nerven bestehe, welclie 
zum Centralnervensystem geleitet und von hier auf alle Körper- 
organe vertheilt werde. Brand betonte als Erster, dass Ab- 
reibungen der Haut noth wendig seien , um Dilatation der 
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peripheren Gef ässe liervorzui'ufen ; er war der Erste , der das 
kalte Bad prophylaktisch anwendete und dazu drängte, die 
symptomatisclie Behandlung des Typhus fallen zu lassen. Aus 
diesen und noch anderen Gründen, auf welchen der enorme 
Vortheil der Brand^schen Methode und ihre Ueberlegenheit über 
alle anderen Arten von Badesurrogaten beruht, wegen der Aus- 
dauer, dem Ernste, Muthe, der Menschenliebe, der glänzenden 
Polemik und Logik, welche das hervorstechendste Charakteristi- 
cum seines 30jährigen bis in die Gegenwart reichenden Kampfes 
für seine Methode bildet, muss Ernst Brand mit Eecht als 
Wohlthäter der Menschheit betrachtet werden. Für die Erfolge, 
welche ich mit dieser Methode erziele, seitdem ich ihre Technik 
beherrsche und ihr Rationale verstehe, werde ich immer dank- 
bar sein. Oft machte ich ihre Wirkung skeptischen Patienten 
begreiflich, indem ich sagte: Wenn es mir möglich ist, Bäder 
entsprechend den Vorschriften Brandts vorzunehmen, so ist es 
mir, als träte ich in einem fest gezimmerten SchiflFe, das von 
einer wohlausgebildeten Mannschaft bedient wird, eine vier- 
wöchentliche Seereise an. Möge glatte See oder stürmische 
Wellen kommen, herrsche schönes Wetter oder Sturm, ich ver- 
traue auf Schiif und Mannschaft und glaube, dass es mich 
sicher in den Hafen führen werde. Wenn ich jedoch gezwungen 
gewesen, nach der exspectativen Methode zu verfahren, jenes 
ignis fatuus, AntipjTin als mein einziger Helfer in der Xoth, 
da sei es mir vorgekommen, als triebe ich in einem seeun- 
tüchtigen Schiffe auf dem Meere umher , und ich zitterte um 
die Sicherheit des Kranken. 

Ich verweilte so lange bei der Erläuterung dieses Punktes, 
weil ich durch eingehende Beobachtungen und sorgfältige Nach- 
frage unter den praktischen Aerzten Deutschlands und der Ver- 
einigten Staaten die Ueberzeugung gewonnen habe, dass die 
Unterschätzung des therapeutischen Werthes dieser Bademethode 
und der dadurch bedingte Mangel an Anerkennung von Seiten 
der Praktiker der Ausserachtlassung der zeitlichen Vorschriften 
des Brand'iithen Bades, sowie der daraus resuUirenden allzu- 
freien AbAveichung von der correcten Technik zuzuschreiben 
sei. Diejenigen Aerzte, welche letztere vollkommen beherrschen, 
werden mit Prof. Delafwld übereinstimmen, welcher in einer 
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klinischen Vorlesung im Koosevelt Ilonpital erklärte, dass 1. die 
einzige richtige Behandlung des Typlius in kalten Bädern Ih»- 
stehe, 2. die alleinig wirksame Art ihrer Anwendung die 
l^ranrf'sche Methode darstelle. 

Die Ansicht dieses mit Recht berühmten Lehrers wird 
durch die Thatsache noch werthvoller gemacht, dass derselbe 
am 18. Februar 1890 (beinahe 8 Jahre früher) in einer Sitzung 
der New York Academy of Medicine bei der Besprechung meiner 
Arbeit über Typhusbehandlung gesagt hatte, dass er „keine 
wesentliche Erfahrung in der Brand* i^hen Methode des kalten 
Bades habe, mid dass der in dem Vortrage gelieferte Beweis, dass 
in den Vereinigten Staaten diese Behandlung nie wirklich ver- 
sucht worden ist, auf Richtigkeit beruhe. Es sei erwiesen, 
glaube er, dass kaum J^iner die ganze Methode in all ihren 
Consequenzen gründlich durchgefiihrt habe." (New York Meilical 
Record, 22. März 1890. pag. 8:i6.) Dies ist ein Beispiel 
wahrer wissenschaftlicher rnparteilichkeit. Ein grosser Lehrer 
gewinnt die reljerzeugung. dass eine Methode von Wcrth s( i. 
aber in ihrer exacten Technik befolgt werden müsse, er führt 
sie in seine l^raxis ein und bringt nach 3 Jahren die Resultate 
vor seine Schüler in jener offenen, ehrlichen Weise, die ihm 
eigen ist. (libt es einen schlagenderen Beweis für den Werth 
einer exacten Technik in der Hydrotherapie als diese frcMc 
Aussage eines der grüssten medicinischen Lehrer der Gegenwart ? 

Die l^eumoniebehandlung liefert eine andere werthvolle 
Illustration meines Themas und dürfte zur Unterstützung meiner 
Forderung einer exacten Technik beitragen. Die grosse Mehr- 
zahl der Aerzte zeigt einen formlichen Horror, kaltes Wasser 
in irgend einer Form bei dieser Krankheit zu appliciren; andere 
wenden es hauptsächlich seines antithermischen Effectes halber 
an. Ein jüngst veröffentlichter Artikel in „Peppers System of 
medicine" lässt Ueberraschung und Verdruss des Autors er- 
kennen darüber, dass die Kaltwasserbeliandlung bei der Pneu- 
monie für den Durchschnittspraktiker noch immer eine terra 
incognita ist. Die Erklärung hiefür dürfte wohl in der un- 
genauen Methode zu suchen sein, wie sie selbst von den 
tüchtigsten Klinikern empfohlen wurde. So sagte z. B. ein 
Niemeyer vor 25 Jahren (Textbook of tlie practice of medicine ) : 
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„Ich habe ausgedehnten Gebrauch von kaltem Wasser bei der 
Pneumoniebehandlung gemacht, und auf Grund einer grossen 
Anzahl günstiger Resultate kann ich die Methode empfehlen. 
Ich hülle in allen Fällen die Brust des Patienten in ein Tuch, 
welches in kaltes Wasser getaucht und wohl ausgerungen 
worden ist." 

Ist es überraschend, dass die Methode dieses einfluss- 
reichen Lehrers in Misscredit kam, wenn er es vernachlässigte, 
seinen Schülern die Temperatur des Wassers, Methode der 
Application, die Häufigkeit des Wechsels genau vorzuschreiben ? 
^Kaltes Wasser^ würde in Algier oder einem anderen tropischen 
Lande harmlos sein, ausserordentlich gefährlich jedoch in Peters- 
burg oder Kamtschatka, wofern nicht durch Zugabe warmen 
Wassers die lemperatur erhöht würde. Wenn Niemet/er die 
Temperatur des Wassers, in welches die Compresse getaucht 
werden sollte, genau vorgeschrieben, die lechnik ihrer Appli- 
cation klar angegeljen hätte, so wären seine Schüler in der 
ganzen Welt im Stande gewesen, dieselbe Behandlung einzu- 
leiten, und hätten wahrscheinlich auch gleich günstige Resultate 
erzielt. Dieser Mangel an Präcision hat nach meiner Meinung 
dazu 1)eigetragen, den Werth seiner Lehren zu vermindern, weil 
die Technik thatsächlich dem unerfahrenen Urtheile eines jeden 
praktischen Arztes überlassen worden ist. Meine persönlichen 
Beo})achtungen zeigen, dass eine Temperatur von öO'^F. für 
das Compr essen w asser zur Behandlung der Pneumonie Er- 
wachsener am geeignetsten ist, dass die Einwicklung jede halbe 
Stunde erneuert werden müsse, wenn die Körpertemperatur 
lUo° F. übersteigt, und alle Stunden, wenn sie sich unter dieser 
Höhe hält. Die genaue lechnik wird an anderer Stelle be- 
schrieben. 

L'nsere Lehrer dringen auf die richtige Dosirung von 
Medicamenten, genaue Einhaltung der Zeit und Art ihrer Dar- 
reichung und der Häufigkeit ihrer Wiederholung und selbst auf 
Reinheit der Darstellung. Ich plaidire für gleiche Sorgfalt und 
Aufmerksamkeit in der Verschreibung von Wasser als Heilmittel. 

Dass Präcision in der Technik ganz ebenso wichtig ist 
in der Behandlung chronischer Krankheiten als acuter, kann 
leicht bewiesen werden. Die Mehrzahl der Aerzte theilt jedoch 
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diese Ansidit nicht. Dies ist ersiehtlieh aus einer Annonce, die 
eine 1)ekannte Wasserheilanstalt aiissandte. welche lautete: 
^Verahreichen Sie dem Trümer eine Douche, ein Sc»hwefelhad etc. 
(Der Arzt möge das Had, welches nicht gebraucht wird, aus- 
streichen.)'* Man könnte ebensogut folgendes Kecept schreilien: 
„Verabreichen Sie dem Patienten Chinin, Morphin oder Sulfonal", 
ohne die genaue Dosis oder Art ihrer Darreichung zu specifi- 
ciren. Ein solches Kecept würde gewiss als unvollständig, ja 
als vernunftwidrig liezeichnet werden. Dass die Verordnung eines 
Bades oder anderer hydriatischer Massnahmen ohne genaue An- 
gabe der Temperatur, Dauer, des Drucks und der Methode 
gleichfalls unsinnig ist, be<larf wohl keines weiteren Beweises. 
Die Wichtigkeit von Druck, Temperatur des Wassers und Dauer 
einer jeden hy<lriatischen Pro(*edur nmss mit Nachdruck hervor- 
gehoben werden. Jeder Arzt sieht ein, wie verschieden der 
ILffect difl'erenter Temperaturen ist, und doch sind Verordnungen 
eines kalten, lauwarmen oder heissen Hades gang und gäbe. 
Tnter einem kalten Bade versteht nmn gemeiniglich ein Bad, 
dem kein heisses Wasser zugesetzt worden ist. Die Temperatur 
eines solchen Bades würde, wie genaue Beobaclitungen im 
hydriatischen Institute ergeben haben, in der Stadt New York 
im Winter 450 p [^n Ho(»hsommer 75° F. betragen. Dass 
80 Grade einen enormen L'nterschied in der Wirkung haben, 
liegt auf der Hand. Lud doch wird die genaue Badetemperatur 
selten angegeben. (Geradeso wie das Brand'svliG Bad in den 
Händen derer Misserfolge gehabt hat, welche seine Technik 
modificirten, so sind auch die ungünstigen Kesultate der Hydro- 
therapie bei der Behandlung chronischer Krankheiten ihrer un- 
genauen Handhabung zuzuschreiben. Ich wiederhole , dass 
Temperatur, Druck, Dauer und Methode mit derselben Exact- 
heit vorgeschrieben und angewendet werden sollte, welche bei 
der Verschreibung von Medicamenten bezüglich Dosis, Bereitung 
und Methode der Darreichung beobachtet wird. Zur Erläuterung 
mi;ge die Behandlung der Phthise dienen. 

Es gibt wohl keine chronische Krankheit, deren unbeugsamer 
Charakter so wohl ausgeprägt ist, und doch glaube ich ohne 
Betiirchtung eines Widerspruches die Behauptung aufstellen zu 
können, dass die Phthise durch Hygiene, richtige Diät und 
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methodisch angewendete Hydrotherapie mehr beeinflusst werden 
kann als andere Krankheiten, deren Behandlung als schwieriger 
hingestellt wird. Besonders in den Frtihstadien, bevor Temperatm-- 
erhöhung und Pulsbeschlemiigung in Erscheinung treten, wo die 
Hauptmanifestation eine allgemeine ist und in der Verschlech- 
terung der Ernährung besteht, welclie durch ilu-e lange Dauer 
das Fortschreiten der l.uberculose begünstigt, habe ich von der 
Hydrotherapie überraschende Resultate erhalten. In den Kranken- 
sälen des Montefiore Home for incurables, avo derartige Fälle von 
einem Stabe erfahrener Aerzte beobachtet werden, und in meiner 
Privatpraxis — die Sputa wurden im VanderbUf'h3horsitorim\i 
und von anderen Experten untersucht — sind diese günstigen 
Resultate wiederholt erzielt Avorden. Die richtige Technik in 
diesen Fällen beruht auf einer Verbesserung des Ernährungs- 
zustandes. Dass durch passende Behandlung mit Douchen von 
massiger oder niedriger 1 emperatur ein derartiger Einfluss aus- 
geübt wird, ist keinem Zweifel unterworfen. Die Methode, 
welche der praktischen Beobachtung entspringt, und die ich 
im Montefiore Home einführte , besteht in der allmäligen , aber 
progressiven Gewöhnung des Patienten an niedere Temperaturen 
und hohen Druck. Wir beginnen mit Erweiterung der ober- 
flächlichen Hautgefässe und gründlicher Erwärmung des Patienten 
durch eine trockene Einpackung, d. i. Einwicklijng in ein dickes 
Laken, oder ein heisses Luftbad, wobei starkes Schwitzen ver- 
mieden werden muss. So vorbereitet wird der Patient einem 
Circulär- oder Regenbade, mit einem Drucke von 25 Pfunden 
und einer Temperatur, die, anfangs 95*^, im Laufe einer Minute 
auf 85 herabgedrückt wird, ausgesetzt, worauf eine Fächer- 
douche folgt, deren Temperatur von 90° F. täglich um einen 
Grad bis auf 65 ^ vermindert wird, und deren Druck ursprüng- 
lich 20 Pfund, zuletzt 30 Pfund l)eträgt. So arbeitet die erregende 
Wirkung des Wasserstrahls, der unter einem gewissen Drucke 
auf die Körperoberfläche geworfen wird, der gleichzeitigen 
wärmeabsorbirenden Kraft der verhältnissmässigen niedrigen 
Wassertemperatur entgegen ; die Erregung der sensorischen 
Nervten ist eine milde, die Reaction dementsprechend. Täglicli 
wird erstere verstärkt, bis eine ausgesprochene Reflexwirkung 
in Form einer Vertiefung der Respiration und Kraft igmig der 
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Circulation bemerkt wird. Das Herz gewinnt an Kraft, mehr 
Sauerstoff wird eingeathmet. wenn der Patient veranlasst wird, 
naeli der Behandlang in frischer Luft ein wenig spazieren zu 
gehen. Das Resultat ist eine Verbesserung der Blutbeschaffen- 
heit, eine erhöhte Circulation im Magen und anderen Organen, 
eine Vermehrung der Leuko(\vten. kurz eine tonische Einwirkung 
auf den gesannnten Kr»rper. 

Wtlrde diese genaue Technik nicht befolgt, würde der 
Patient im Beginne niederer Temperatur oder hohem Drucke 
ausgesetzt werden, so könnte seine Keactionsfähigkeit mit dem 
Reize nicht gleichen Schritt halten, und das Resultat wäre eine 
Schlidigung des Körpers und damit ein Misserfolg. 

Zur Erläutenmg möchte ich einen Fall erwähnen, der 
sich jüngst zugetragen hat. Eine junge Aerztin, vor kurzer 
Zeit aus Deutschland zurückgekehrt . äusserte sich mit grosser 
Verwunderung über einen Fall v(m Phthise, der unter hygieni- 
schen und diätetischen Massnahmen sich gebessert und stetig 
an Gewicht zugenommen hatte, seit einer Woche aber unter 
dem Gebrauche von Douchen an Gewicht verlor. Auf ihre 
Frage nach dem möglichen (xrunde dieser Erscheinung ant- 
wortete ich, dass irgend ein Fehler in der Hydrotherapie dieses 
Falles untergelaufen sein müsse. Aufgefordert, die Technik an- 
zugeben, erklärte sie, die im Montefiore Home eingeführte 
Methode befolgt zu haben, nämlich F>weiterung der Hautgefässe 
vor Anwendung der Douche zu erzielen. Als sie befragt wurde, 
wie lange der Patient im heissen Luftl)ade verAveile, antwortete 
sie: „Bis er reichlich perspirirte.*' Hierin lag der technische 
Fehler. Der Zweck des heissen Luftbades bei der Phthise und 
anderen Krankheiten, welche von mangelhafter Ernährung und 
einer Tendenz zur Abzehrung gefolgt sind, ist, die Hautgefässe 
zur Erhöhung der Reaction za erweitern, aber nicht Gewebs- 
zerfall hervorzurufen, wie es durch enorme Vermehrung der 
Temperatur und des Schweisses geschieht. Die Thatsache, dass 
diese Methode in der Behandlung der Fettleibigkeit befolgt 
wird, stellt ihre üntauglichkeit bei der Phthise ins richtige 
Licht. Eine mit Rücksicht auf die schwache Circulation in 
phthisischen Patienten eingeleitete allmälige Heranbildung 
ihrer Reactionsf ähigkeit , sozusagen ein tägliches Training der 
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Gefässnerven , erzielt geradezu überraschende Resultate. Ich 
habe über Fälle berichtet, in welchen das Körpergewicht zu- 
nahm, Husten, Fieber und Bacillen verschwanden und die 
Patienten , obwohl von hervorragenden consultirenden Aerzten 
angewiesen, ein anderes Klima aufzusuchen, weitere drei Jahre 
in vollkommenem Wohlbefinden in New York zubrachten. Ich 
erinnere ferner an einen im Montefiore Home beobachteten 
Fall, wo die Gewichtszunahme 83 Pfund betrug. Eine specifische 
bactericide Wirkung, wie sie jetzt die Mode erheischt, wird 
durchaus nicht behauptet. Der Eifect beruht einzig und allein 
auf einer Verbessenmg der Ernährung und wahrscheinlich einer 
lebhafteren Circulation von Leukocyten in den Hautblutgefässen, 
was von Winternifz demonstrirt und von Thayer und Anderen 
bestätigt worden ist. In Fällen von Neurasthenie, atonischer 
nervöser Dyspepsie , einfacher Chlorose erzielt Hydrotherapie, 
mit Urtheil und Geschick zu dem Zwecke angewendet, die 
Ernährung zu heben und die Hämatose zu fördern, über- 
raschende Resultate. Wie Dr. Draper mit Recht in seinem aus- 
gezeichneten Vortrage über Hydrotherapie, den er vor einigen 
Jahren in der Academy of Medicine gehalten, erklärt, „sind 
mit der Wasserbehandlung in gewissen chronischen Krankheiten 
schlagende Erfolge zu erzielen; ja es scheint erstere sogar 
wirksamer zu sein als Medicamente". Es gibt allerdings viele 
Fälle — die grosse Mehrzahl der dem praktischen Arzte unter- 
kommenden gehört hieher — fär Avelche Behandlung in der 
Heilanstalt ein Ding der Unmöglichkeit darstellt, die aber trotz- 
dem sofortige Aufmerksamkeit erheischen. Diese erfolgreich zu 
behandeln setzt ein eingehenderes Studium und gründliche An- 
eignung des Rationales und der Technik der Hydrotherapie 
voraus. Eine solche Bereicherung des Wissens wird zum Wohle 
des Patienten und des Arztes in gleicher Weise beitragen. 

Ein gewöhnlicher Fall von functioneller Chlorose bei einem 
Schulmädchen, das aus der ungünstigen Umgebung nicht ent- 
fernt werden kann, diene als Beispiel. Eisen, Verbesserung der 
Diät und Anhaltung zur Uebung des Körpers haben die unvoll- 
kommene Blutbildung nicht zu bessern vermocht. „Nehmen Sie 
kalte Bäder!" wird nicht selten solch zarten Mädchen verordnet. 
Im Streben zu gesunden, ohne ihre Studien aufgeben zu müssen. 
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steigt die Kranke in eine Wanne kalten Wassers; vielleicht 
mitten im Winter. Sie verlllsst diesellie fröstelnd und evanotiseh. 
^\em\ sie die Verwegenheit besitzt, das rnternehmen zn wieder- 
holen, SC) kann sie von einem solchen Shoeke ernstliehen 
Schaden davontragen. ,. Versuchen Sie kalte Abwaschungen mit 
einem Schwämme* ist ein anderer liHufig gegebener Rath. Die 
Kranke taucht einen Schwamm in kaltes Wasser die 

Temperatur ist nicht angegeben und führt ihn nass über 
ihren Körper. Wenn das Hadezinuner nicht warm ist. so stellt 
sich Frost und rnbehaglichkeit ein. Sicher alier kann nach 
einer solchen Behandlung keine Keaction erwartet werden. 
Erstere muss fehlschlagen, da keine bestinnnten Angaben be- 
züglich der Technik gemacht worden sind : in lk»zug auf Z(Mt. 
Temperatur. Dauer des Hades. Massnahmen vor und nach dem- 
selben, Häufigkeit seiner Wiederholung etc. 

Es dürfte von Interesse sein . aus einem Heispiele zu er- 
sehen, wie Hydrotherapie nicht gelehrt werden sollte. In einem 
Vortrage, den ein hervorragender Neurologe über NeurastluMiie 
gehalten, findet sich der folgende Passus: ^Die Kaltwasser- 
behandlung am Morgen ist geeignet, eine wohlthätige \^'irkung 
hervorzurufen. Ich will hier verschiedene Methoden ihrer An- 
wendung erwähnen, welche sie in allen Fällen, ob reich oder 
arm, alt oder jung, gebrauchen können. Der Scheitel uiul 
Nacken des Patienten sind die Angriffspunkte. Füllen Sie eine 
Badewanne zu einem Drittel mit lauwarmem Wasser, so dass 
der Kranke ohne Frost zu empfinden in derselben stehen kaim. 
Ist eine Douchevorrichtung zur Hand, so richten Sie dieselbe 
auf Scheitel und Nacken , oder klatschen Sie Wirbelsäule und 
Nacken mit einem in kaltes Wasser getauchten und hernach 
gut ausgerungenen Handtuche ab. Auch ein mit kaltem Wasser 
vollgesogener Schwamm auf den Scheitel gelegt, so dass das 
Wasser am Rücken hinabläuft, ist von Nutzen. Nichts übt 
auf das Nervensystem eine so wohlthätige Wirkung aus, als 
das Berieseln mit kaltem Wasser. Nicht so gut ist es. einfache 
Waschungen mit kaltem Wasser vorzunehmen; der geeignete 
Weg, dasselbe zu applieiren, ist vielmehr Berieselung mit einem 
Schwämme. Gleichgiltig , worin die Ursache der Neurasthenie 
liegt, ist es das Beste, sofort diese Wasserbehandlung einzu- 
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leiten." Wie ungenau ist doch diese Methode! Entsprechend 
dem Orte, wo, und der Jahreszeit, wann kaltes Wasser ange- 
wendet wird, schwankt dessen Temperatur zwischen 40® und 
80® F.; und doch wird sie in obiger Methode nicht mit einem 
Worte erwähnt. Es braucht nur darauf hingewiesen zu werden, 
dass Berieselung mit kaltem Wasser ein Gefühl des Frostes 
hervorrufen kann. Eine Douche kalten Wassers auf Kopf und 
Wirbelsäule ist geeignet, einen Neurastheniker mit excitablem 
Typus in hochgradige Aufregung zu versetzen, während dieselbe 
15ehandhmg dem deprimirten Neurastheniker recht wohlthut, 
vorausgesetzt, dass sie kurz ist und die Temperatur täglich und 
aUmälig herabgesetzt wird. 

Die Ungenauigkeit obiger Methode der Kaltw asserbehand- 
lung Avird noch auifallender , wenn sie mit den Anweisungen 
vergliclien wird , welche derselbe Autor l)ezüglich der Behand- 
lung mit Medicamenten gibt. Er sagt: „Ich sehe oft Fälle, 
wo Strychnin dringend benöthigt wird. 8ie können irgend eines 
der Strychninsalze verschreiben. Die richtigste Art der An- 
wendung dieser Drogue ist die Pillenform oder die Mixtur. 
Beginnen Sie mit Veo Gran dreimal des Tages; verträgt 
der Kranke das Mittel, so soll die Dose erhöht werden, bis 
Yso oder V20 5 ja selbst Yio Gran dreimal des Tages genom- 
men wird.'' 

Derselbe Autor ist ebenso ausführlich in seinen Angaben 
über die Verabreichung des Phosphors, wie er bereitet, dar- 
gestellt und combinirt werden soll. Hätte er ebenso mit der 
Beschreibung der Wasserbehandlung verfahren, Temperatur des 
kalten und sehr kalten Wassers angegeben, den Druck der 
Douche, welche von einer Höhe weniger Fuss Frösteln erzeugt, 
eine Höhe von 50 oder 60 Fuss herabfallend jedoch eine 
stechende Empfindung hervorruft und die vasomotorischen Nerven 
zu intensiver und angenehmer Thätigkeit anregt, die Dauer der 
Behandlung, welche, wenn der Willkür des Patienten überlassen, 
unerwünschte Consequenzen nach sich zieht, festgesetzt hätte, 
so würde er seine Leser nicht bezüglich der richtigen Methode 
im Unklaren gelassen haben. 

Sehr erfreulicher Weise hat derselbe Autor vor kurzer 
Zeit ein werthvoUes Buch über Nervenkrankheiten veröffentlicht, 
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in welchem die liydrotherapeutisehen Vorschriften wohl durch- 
dacht und präcisirt worden sind. 

Ein anderer bekannter Professor der Neurologie rUth, 
Neurastheniker in eine Wanne wannen Wassers zu stecken — 
Temperatur ist wieder nicht angegeben — und dann kaltes Wasser 
zufliessen zu lassen, bis das Badewasser kühl sei, die Temperatur 
dem Urtheile oder der Laune des Kranken überlassend. Auch 
hier ist der gewöhnliche Irrthum begangen worden, der darin 
liegt, den Eintritt des Shocks hintanzuhalten. Er ist das »Schreck- 
bild Unerfahrener, welche bei der Verordnung kalten Wassers 
die Thatsache übersehen, dass die auf den Shock folgende 
Reaction das Ziel der Hydrotherapie ist, wenn sie als Tonicum 
und Xervenstimulans angewendet wird, dass letztere in 
geradem Verhältnisse zu ersterem steht, und 'es keinen 
stimulirenden Effect gibt ohne Reaction, sowie keine Reaction 
ohne irgend welchen Shock. Ein Bad dieser Art erinnert an die 
Erlaubniss einer Mutter, dass ihr Sohn schwimmen gehen 
dürfe, wofern er dem Wasser nicht zu nahe komme. Das soe])en 
erwähnte Bad erfüllt seinen Zweck in ungeeigneter Weise, da 
die oberflächlichen Gefässe durch den calmirenden und seda- 
tiven Einfluss des warmen Wassers zur Erschlaffung gebracht 
worden sind und an Reactionsfähigkeit eingebüsst haben. Die 
Vasoconstrictoren befinden sich in einer Depression. Die nach- 
folgende Abkühlung des Wassers findet die sensorischen Nerven 
unvorbereitet, und Frost tritt gewöhnlich ein, wofern nicht der 
Patient kräftiger ist, als man von einem Neurastheniker im 
Durchschnitt erwarten kann. Unglücklicher Weise ist es ein 
allgemein vorherrschender Irrthum, das angenehmste Bad fiir 
das gesündeste zu betrachten. Wir denken nicht so l)ei der 
Verschreibung von Medicamenten, Elektricität oder Diät; und 
doch kann man die Application von Wasser angenehm machen 
durch allmälige Gewöhnung des Patienten an niedere Tempe- 
ratur, dieselbe graduell von Tag zu Tag herabsetzend, Kürze 
der Procedur an den ersten und allmälige Zunahme der Dauer 
und des Drucks in den folgenden Tagen. Als Hauptpunkt sollte 
man aber immer im Auge behalten, dass Reaction unser Ziel 
sei, dass diese nur durch eine gewisse Shockwirkung zustande 
komme, dass je intensiver die letztere, desto effectvoUer erstere 
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ist, dass aber je kürzer die Zeit, desto weniger unangenehm 
die Empfindung des Shocks wird. Wenn sieh der Arzt immer 
daran erinnert, dass der Zweck der Behandlung eines solchen 
Falles darin liegt, die in den Hauptgefässen circuUrende Blut- 
menge zu erhöhen, die Ernährung zu verbessern, einen Reiz 
auf das ganze Nervensystem auszuüben, so wird er sich be- 
mühen, die Technik derart zu handhaben , vorausgesetzt, er 
beherrscht ihrejDetails, dass er diese heilbringende Reaction her- 
vorrufe. Ein chlorotisches Mädchen zum Beispiel soll in einer 
Wanne stehen, die 12 Zoll hoch mit 100° Wasser gefüllt ist, um 
das Auftreten von Frostempfindung zu verhüten. Wasser von 90° F. 
oder weniger entsprechend der vorlier festgestellten Reactions- 
kraft der Kranken steht in einem grossen Becken oder einer 
kleinen Wanne bereit. Die Mutter oder Wärterin tränkt ein 
zusammengedrücktes Handtuch mittlerer Grosse oder ein paar 
Badehandschuhe mit Wasser, drückt sie aus und reibt die 
Kranke behutsam ab, indem sie gelegentlich das Wasser den 
Körper hinauflaufen lässt, bis der ganze Körper so behandelt 
worden ist. Das Abreiben soll schnell geschehen, das Auftreten 
von Frösteln vermieden werden. Die Kranke wird nun mit 
einem dünnen weichen Handtuche abgetrocknet, das gleich 
L()schpapier wirkt, dann mit einem türkischen Tuche vorsichtig 
abgerieben. 

Wenn die Reactionskraft zugenommen hat, werden die Ab- 
reibungen sistirt. Ein solches Bad erfrischt und kräftigt und dient 
als Vorbereitung des Patienten zu einem eingreifenderen Verfahren, 
ohne dass eine ernstere Shockwirkung zu befürchten wäre. Die 
Temperatur des Badewassers wird täglich um 1 — 2 Grade 
verringert, bis 50° F. erreicht werden; hernach geht man zu 
Uebergiessungen des K()rpers mit grösseren Wassermengen über, 
die man mittels eines grossen Schwammes schnell an ver- 
schiedenen Körpertheilen applicirt. In späterer Zeit kann das 
Wasser mit Kübel und Waschbecken unter Anwendung einer 
gewissen Kraft über den Körper geschüttet werden. So wird 
die Reactionskraft täglich erhöht und erprobt, ohne dass irgend- 
welcher Schade zugefügt werden kann. Je stärker der Shock 
und die Reaction, desto gerötheter ist die Haut des Patienten 
nach der Behandlung. Die Zunahme der Circulation wird von 
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Tag zu Ta^ ausgesprwlieiier, Mattigkeit und Appetitlosigkeit 
verschwinden alluiäli^, und soUte sich der Patient unter dieser 
liäuslichen Behandlung nicht vollständig erholen, so werden 
Douehen von derselben Temperatur und unter einem Drucke 
von 25-30 Pfunden mit vorhergehender Anwendung heisser 
Luftbäder oder unter Hinweglassung derselben, doch endlich 
die (iesundheit wieder herstellen. Es liegt auf der Hand, dass 
andere hygienische Massnahmen, wie Kntfernung aus ungünstiger 
Umgebung, passende Kegelung von Körperlibung und Ruhe, den 
Wert der Hydrotherapie in diesen Fällen erhöhen werden. Zur 
Erzielung zufriedenstellender und endgiltiger Resul- 
tate jedoch ist eine exacte Technik Haupterforderniss. 
Dies kann nicht zu oft wiederholt und den Collegen ans Herz 
gelegt werden. 

Acute Fälle, wie Typhus oder Pneumonie, müssen unter 
fortwährender Beobachtung eines Arztes stehen, welcher sofort 
die Folgen einer umfassenden hydriatischen Technik erkennt, 
diese modificirt oder, wie es häufiger angezeigt ist, gänzlich 
aufgibt. Bei chronischen Krankheiten kann ein grösserer 
Sehaden angerichtet worden sein, l>evor er zur Kenntniss des 
Arztes kommt, wenn die Behandlung nicht in den Händen 
wohl unterrichteter und intelligenter Leute liegt, die selbst 
unter ärztlicher Ikaufsichtigung stehen. Nur zu oft werden 
die Details Laien überlassen, weil sich die Aerzte weder in 
dem Rationale, noch in der Praxis der Hydrotherapie auskennen. 

Die Folgen sind derartige, wie sie Dr. Vof/I, (ieneral- 
stabsarzt der bayrischen .Vrmee (München er Medicin. Wochen- 
schrift, 1895, Nr. 27;")), beschreibt: „Wir Aerzte sind selbst 
daran schuld, dass die Hydrotherapie jetzt grösstentheils 
durch Laien ausgeübt wird, die weder von der Krankheit, 
gegen welche sie vorgehen, noch von der Wirkung des Wassers 
sich eine richtige Vorstellung machen können und somit nur 
ihre vertrauensseligen Patienten sowohl als auch die Hydro- 
therapie selbst schädigen, deren Leumund sie trüben.'* Während 
des vergangenen Sommers besuchte ich in Deutschland und 
Prankreich 25 Heilanstalten , in welchen Hydrotherapie in 
grossem Masstabe getrieben wird. Zu meinem Erstaunen und 
Verdrusse fand ich aus der ganzen Anzahl nur vier, welche ein 

8* 
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ständiges Thermometer bei der Messmig der Temperatur der 
Douclie im Grebrauch hatten, und nur zwei in denen Druckmesser 
angewendet wurden. 



Ich habe es mir vor Jahren zur Aufgabe gestellt, eine 
Vorrichtung zu construiren, welche es gestattet, Temperatur und 
Druck des Wassers, sowie Dauer der Application genau zu 
bestimmen. 

Auf diese Weise ist es möglich, die Intensität des nöthigen 
Shocks zu bemessen und die Eeactionskraft des Patienten all- 
mälig zu erhöhen* Der hier abgebildete Apparat ist das 
Resultat zahlreicher, in Privat- und Hospitalspraxis angestellter 
Experimente; derselbe steht seit drei Jahren im hydriatischen 
Institut in Verwendung und besteht aus einem Systeme von 
Röhren, die zu einer Marmorplatte führen ; auf dieser sind Sperr- 
hähne angebracht, welche sich leicht beliebig weit öflftien lassen. 

Der nachfolgende Wasserkühlungsapparat liefert zu jeder 
Jahreszeit einen constanten Vorrath an kaltem Wasser. Er be- 
steht aus einem mit Kupfer ausgeschlagenen Kasten, dessen 
doppelte Wandungen 6 Zoll von einander entfernt, einen mit 
Sägespähnen oder Holzkohle gefüllten Raum zwischen sich frei- 
lassen. Auf dem Boden liegen zwei Bretter von ziemlicher Dicke, 
welche eine 6 Zoll tiefe Furche in der Mitte aufweisen. Darin 
befinden sich drei aus galvanisirtem Eisen verfertigte Hohlcylinder, 
von denen jeder 100 Gallonen Wasser fasst. Dieselben stehen 
durch ein Röhrensystem einerseits mit dem kalten Wasser, 
andererseits mit dem Doucheapparate in Verbindung. Nachdem 
die Cylinder in Stellung gebracht und richtig verbunden werden, 
wird solange Wasser in den Kasten geleitet, bis die Cylindor 
von einer 6 ZoU hohen Wasserschichte bedeckt sind. Nun wird 
im Sommer Eis — eine halbe Tonne oder mehr — in grossen 
Stücken auf die Cylinder gelegt und so oft erneuert als nöthig. 
Auf diese Weise sind die 300 Gallonen Wasser fassenden Cy- 
linder allseits von Wasser umgeben, welches nach physikaJischeii 
Gesetzen die Eistemperatur beinahe erreicht. Durch diese wenn 
auch primitive Methode erhielten wir beständig im hydriatischen 
Institute mitten im Sommer Wasser von 40° F. 
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An dem Doucheapparate sind Hahne filr lieisses und 
kaltes Wasser aogebracht, welclie nnter einem Drucke von 
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wenigstens 25 — 40 Pfunden steht. So kann mitten im Sommer, 
wenn die Temperatm- des gewöhnlichen Wassers 70 ^ F. beträgt, 
eine Doiiche von 60 ° applicirt werden , indem man dm'ch 
OeflFnen des Hahnes Eiswasser in genügender Menge znfliessen 
lässt. Wenn umgekehrt im Winter die Durchsehnittstemperattir 
des Wassers 45 ^ beträgt oder gerade über dem Gefrierpunkte 
befindet^ so öiihet man zur Application obiger Douche den 
Hahn für heisses Wasser und lässt eine entsprechende Menge 
von diesem hinzutreten. Der Wärter lernt es aber sehr rasch, 
die gewünschte Temperatur herzustellen , weil die Hähne leicht 
zu handhaben sind und die Temperatur stetig bleibt. Um zum 
Beispiele eine Strahlendouche von einer bestimmten Temperatur 
und einem gewissen Drucke zu verabreichen, öflhet man zu- 
nächst den Kaltwasserhahn; hernach wird der zur Douche 
führenäe Hahn selbst aufgedreht und, während das Wasser 
ausfliesst, durch Regelung der Zufuhr von heissem und kaltem 
Wasser die gewünschte Temperatur und durch den Druckregulator 
DjR der nöthige Druck erzielt: Nun wird der Patient aufge- 
fordert, in einer Entfernung von ungefähr 5 Fuss vor die 
Douche zu treten , und wird der A\'asserstrahl auf ihn gerichtet. 
Der Apparat ist so construirt, dass nicht nur eine genaue 
Temperatur erzielt wird , sondern diese auch durch eine beliebig 
lange Zeit auf der gewünschten Höhe erhalten bleibt; er ist 
dem in einer Heilanstalt thätigen Arzte zu empfehlen, weil er 
alle die in der Behandlung chronischer Krankheiten zur An- 
wenduiiig gezogenen mechanischen Eigenschaften des Wassers 
zur vollen Entfaltung bringt, und hat sich auch im „Monte- 
fiore Home for chronic Tnvalids" in dieser Stadt, im 
deutschen Hospitale in Philadelphia und mehreren Privatinstituten 
in den Vereinigten Staaten aufs Beste bewährt. 



Ein Wort zur Hydrotherapie der Verdaunngsstörnngen. 

Von Dr. S. Baum in Wien. 

Vor mehr als zwanzig Jahren (Wiener Me<l. Presse, 
1873) habe ieli als poliklinischer Assistent von Wintermtz 
über dieses Capitel ausftihrlich geschrieben, und zwar mit ge- 
nauer Schilderung der Methode, um die Anwendungsweise be- 
kannter zu machen und dem Verfahren mehv Verbreitung zu 
verschaffen. 

Die Aifectionen der Verdauungsorgane stellen für die 
Alltagspraxis ein übergrosses Contingent. Die gangbare Therapie 
ist nicht zulänglich. Es wäre von Nutzen fllr den Arzt uud 
den Kranken, wenn auf diesem Gebiete das hvdriatische Ver- 
fahren mehr Eingang finden würde. 

Nur sollte man der Wassercur, wie es heute noch zu oft 
geschieht, nicht die Kolle des ultimum refugium zutheilen, 
sondern dieselbe vom Beginne an in Anwendung bringen, bevor 
die örtlichen Störungen sich einge^\^lrzelt haben und das All- 
gemeinbefinden darunter zu viel gelitten hat. 

Allerdings wird es auch unter diesen Umständen noch 
immer krankhafte Zustände der Verdauungsorgane geben, die 
trotz rationellster Hydrotherapie dem Grade und der Zeitdauer 
nach so verlaufen werden, als ob sie einfach exspectativ be- 
handelt worden wären. 

Das hydriatische Verfaliren basirt hier wie überall auf 
der zweckdienlichen Beeinflussung der Circulation, Kespiration 
und Innervation. 

Eine höchst allgemeine Erfahrung sollte der Ausbreitung 
der Hydrotherapie das Wort reden. Patienten der mannigfachsten 
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Kategorien, deren Verdauungsthätigkeit damiederliegt, werden 
anf s Land geschickt, damit sie besser essen. Dieser Wunsch 
bleibt in vielen Fällen nnerftillt, bis ein entsprechendes hydria- 
tieches Verfahren eingeleitet ist. 

Mittels geeigneter thermischer nnd mechanischer Reize 
wird die Innervation gekräftigt, das Herz tonisirt, die Blut- 
nnd Wärmevertheilung allgemein nnd örtlich günstig beeinflusst. 

Einzig nnd allein eine feuchte kalte Abreibung, methodisch 
einige Zeit angewendet, kann einen bereits lange bestehenden 
Magenkatarrh rasch beseitigen. Passend verordnete kalte Sitz- 
bäder sind ein souveränes Mittel gegen den Durchfall. Halb- 
bäder mit darauf folgenden Brausen auf den Unterleib können 
Verstopfung beseitigen. Das neue Magenmittel von Winiernitz, 
die Combination eines kalten Stammumschlages mit einem 
permanent von heissem Wasser durchrieselten Kautschuk- 
schlauche beseitigt motorische und sensitive Alienationen des 
Verdauungstractes in Staunen erregender Weise. 

Methodische Irrigationen, deren vielseitiger Werth aner- 
kannt ist, bewähren sich ganz besonders bei der Behandlung 
des Icterus catarrhalis. Atzberger's Kühlapparat wirkt schmerz- 
stillend und oft heilend bei qualvollen und mitunter hartnäckig 
bestandenen Hämorrhoidal-AflFectionen. Vom Opium abgesehen 
ist es Leiter's bekannter Apparat, der bei der Initialbehandlung 
der Typhlitis die grösste Rolle spielt. Bei einer ganzen Menge 
acuter und chronischer Darmprocesse rheumatischen Ursprungs, 
sind warme Bäder, sowie kalte feuchte Einpackungen oder 
Dampfkastenbäder mit darauffolgenden kühlen hydriatischen 
Proceduren die vernünftigsten therapeutischen Massnahmen. Das 
unstillbare Erbrechen der Schwangeren, das jeder Medication 
Trotz bot, sistirt oft einfach nach methodischen kalten 
Waschungen. 

Weit entfernt, die Reihe nützlicher Massnahmen hiemit 
erschöpft zu haben, muss vor Allem betont werden, dass es 
keine specifischen Proceduren gibt. Die im Beginne der Reihe 
genannte Abreibung hätte beispielsweise durch kühle Regen- 
bäder, Tauchbäder, Uebergiessungen von kurzer Dauer substi- 
tuirt werden können, während all diese trefflichen gleich- 
werthigen Proceduren bei denselben mit grosser Hyperästhesie 
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einhergehenden Können eo ipso imbrauchbar wären, da sie 
leichterdings zu exeitirend wirken. 

Während des mitunter langwierigen Verlaufes eines ein- 
zigen Falles von gastrischer Störung kann es nöthig sein, den 
ganzen hydriatischen Apparat in^s Treffen zu führen. Es muss 
auch hier wie bei Anwendung anderer Mittel ex juvantibus 
et nocentibus gelernt werden. 

Hydrotherapie kann nicht blos auf Grundlage der physio- 
logischen Wirkung der Proceduren geübt, sondern muss auch 
aus der Erfahrung geschöpft werden. Denn ein gutes Stück 
des Wasserheilverfahrens existirte längst zum Nutzen der Kran- 
ken, bevor es eine plausible physiologische Begründung gab. 

mntemitz hat vor fast dreissig Jahren im Jahrgange 
1868 des Jahrbuches für Kinderheilkunde die hydriatisclte 
Behandlung der Diarrhoe im Kindesalter geschildert, und zwar 
mit der Hinzufügung „auf Grundlage der physiologischen 
Wasser^virkungen und praktischen Erfahrungen". Theorie 
und Praxis gehen Hand in Hand. 

Die eben genannte Arbeit von Winteinitz bleibt fiir alle 
Zeiten ein trefflicher Leitfaden für die Hydrotherapie gastrischer 
Störungen. Wie Abreibungen und Einpackungen, Sitzbäder und 
Leibbinden wirken und anzuwenden sind, das ist hier bei aller 
Vertiefimg in den Gegenstand in so leichtfasslicher Art dar- 
gestellt, dass ein sorgfältiges Studium dieser Schrift allein ge- 
nügen würde, um in die Methodik und Physiologie des Wasser- 
heilverfahrens eingefUhrt zu sein. 

Dank einer solchen Belehrung weiss man, dass es nicht 
genügt, einfach eine l*rocedur zu verordnen, sondern von 
höchster Wichtigkeit ist, die Temperatur des Wassers, die Zeit- 
dauer der Einwirkung, die Dosis des mechanischen Reizes und 
noch manches Andere genau zu bestimmen. 

Kräftige kalte Abreibungen, sowie langdauemde kalte 
Sitzbäder wirken bekanntlich verstopfend (Styptica), Abtastungen 
und Abklatschungen, sowie kurze Sitzbäder in der Regel er- 
öflhiend (Aperientia). Demzufolge wird die hydriatische Vor- 
schrift ftlr die Behandlung einer gastrointestinalen Affection bei 
gleichlautenden Proceduren eine höchst differente in ther- 
mischer, mechanischer und temporeller Hinsicht sein, je nach- 
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dem der Kranke mehr zum Durchfalle oder zur Verstopfung 
geneigt ist. 

Unstreitig sind es banale Sätze, die im Vorhergehenden 
breit getreten wurden. Hiefür gibt es jedoch einen triftigen 
Entschuldigungsgrund. Das hydriatische Verfahren ist den prak- 
tischen x\erzten zu wenig geläufig. In dem gegebenen Falle 
ist es umsomehr zu verwundern, weil schon 1855 Bamberger 
in seinen classischen „Krankheiten des chylopoetischen Systems'' 
die Anwendung des warmen und kalten Wassers, der thermischen 
und mechanischen Reize in den mannigfachsten Applications- 
formen nachdrücklichst empfohlen hat, um excitirend, calmirend, 
tonisirend und derivatorisch zu wirken. Bamherger rühmt „die 
entschiedene Wirkung der Kaltwasserbehandlung'' in veralteten 
Fällen des chronischen Magenkatarrhs und sagt : „Die Erfolge, 
deren sich Priessnitz und andere Hydrotherapeuten eben bei 
dieser Krankheitsform mit Recht rühmen, sind durch die Er- 
fahrung begründet und müssen dazu auffordern, diese Methode 
in weit ausgedehnterem Umfange in Anwendung zu bringen, 
als dies bisher geschieht." 

Vierzig Jahre später erwähnt Strümpell in seinem Lehr- 
buche über specielle Pathologie und Therapie, das derzeit von 
den Studirenden am meisten benützt wird, des hydriatischen 
Verfahrens beim chronischen Magenkatarrh nicht mit einem 
Sterbenswörtchen ! 

Hat etwa die Hydrotherapie die Erwartungen Bamberger^s 
nicht gerechtfertigt? Im Gegentheile, weit übertroffen! 

Zahllose günstige Erfahrungen sind durch klar gehaltene 
casuistische Mittheilungen unterrichteter , vertrauenswürdiger 
Aerzte bekannt geworden und die physiologische Begründung 
hat durch chemische und mikroskopische Arbeiten interessante 
Erweiterungen erfahren. Zu den längst sichergestellten günstigen 
Veränderungen der Circulation, der Herzaction, des Tonus von 
Gefässen und Geweben kommen nämlich noch die nach all- 
gemeinen und örtlichen thermischen Einwirkungen beobachteten 
Veränderungen der körperlichen Elemente des Blutes (Winternltz, 
Blätter für klinische Hydrotherapie. 1893, Heft 11), some 
das Schwanken der Alkalescenz und Acidität von Blut und 
Harn nach kalten und warmen Proeeduren (Strasser und Kuthy, 
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Heft 1 des Jahrgangs 1896 obgenannter Bltttter) infolge neuer 
Forscliungen hinzu. 

Die den Hydrotheraiieuten längst bekannte Thatsache 
von der günstigen Beeinflussung der Anämie und Chlorose, 
sowie des Diabetes und der Arthritis scheint durch die eben 
berührten Arbeiten von Winfep-mtz und seinen Schülern eine 
plausible Erklärung zu erhalten. 

Halten wir damit zusammen, dass wir in der Praxis 
fast täglich vor Fällen sc*hwerer ^'erdauungsstörungen, gepaart 
mit Blutleere. Glykosurie leichten (?rades und allerhand gichtischen 
Beschwerden stehen, in denen schwer zu entscheiden ist, ob 
der Magenkatarrh oder die Dyskrasie die i)rimäre AflFection 
waren, so wird sich uns die Mahnung aufdrängen, unter allen 
Umständen an dem principiis obsta festzuhalten und vom Anfange 
an Störungen des Digestionstractes hydriatisch zu behandeln. 

Ganz zu demselben Schlüsse werden wir gelangen, wenn 
wir uns erinneni. dass auch ttir viele nerv<ise l)yspej)sien der 
Causalnexus zwischen Magendarmkatarrh und Neurasthenie 
schwer herzustellen ist. 

Mehr als jemals wird in der Gegenwart l)ei den Verord- 
nungen zur Behebung krankhafter Zustände auf die reichliche 
Nahrungszufuhr und die genügende Danuthätigkeit gesehen, 
zumal durch intestinale Trägheit pathogene Stoffe in den Kreis- 
lauf gelangen. Nun sieht man ))ei der Hydrotherapie des Typhus, 
dass die Kranken in der Kegel befriedigende Esslust haben, 
hinreichende Harnmengen abgeben und keinen Decubitus be- 
kommen. Sie bieten das Bild l)esserer Ernährung und gehobener 
Vitalität. Wenn die hvdriatischen Proceduren erwiesenermassen 
bei einer der schwersten Infectionskrankheiten die Nahrungs- 
aufnahme und die Toxinenausscheidung begünstigen, sollten sie 
nicht vom Hause aus dazu l)estimmt sein, krankhafte ^>r- 
ändernngen im Digestionstracte ganz besonders im Sinne einer 
Restitutio ad integrum zu beeinflussen ? Ein zweifelloser Vortlieil 
des hvdriatischen Mittels besteht gewiss schon darin, dass 
Magen und Darm in der Kegel von der Berührung mit dem 
Heilmittel verschont bleiben. 

Bei der Stillung von J>brechen, schmerzhaften Diarrhoen, 
Krämpfen und Koliken ist dieser Nutzen ])esonders einleuchtend. 



124 Dr. S.Baum: 

Dabei macht man die interessante Beobacbtmig, dass bei zwei 
Fällen, die dem Wesen, den Symptomen und dem ganzen Ein- 
drucke nach ähnliche zu sein scheinen, die localen thermischen 
Proceduren oft genug dem Wärmegrade nach weit differirende 
(in dem einen kalte, in dem andern warme) sein müssen, um 
beruhigend zu wirken. Das dürfte nicht so leicht zu erklären 
sein, ausser man würde, von angioneurotischer Begründung 
abgesehen, der durch diflferente Temperaturen verursachten, 
experimentell erwiesenen, örtlich veränderten Erythrocytose und 
Leukocytose, wie sie Winternitz bei der letzten Naturforscher- 
versammlung in Wien mittels colorirter Zeichnungen demonstrirt 
hat, einen Einfluss auf die Perception der sensitiven Nerven- 
endigungen zuschreiben. 

Allein es ist ganz überflüssig, für alle hydriatischen Mass- 
nahmen bestimmte, geschweige denn gewagte Begründungen 
zu erbringen. Die viel geübte Salzsäurebehandlung und Soda- 
therapie der MagenaflFection ruhen ebenfalls oft genug auf 
sehr schwankender Basis. Ein Theil der Therapie hängt immer 
von dem Eindrucke ab, den der Arzt vom gegebenen Fall 
empfängt. Nebst theoretischen Erwägungen und allgemein em- 
pirischen Betrachtungen spielt die eigene Erfahrung eine grosse 
Rolle. Und so bildet sich für manche Verordnungen eine ver- 
zeihliche Schablone aus. Gestehen wir es doch ganz offen, dass 
wir beispielsweise beim einfachen Magenkatarrhe eine Abreibung 
und ein Sitzbad, bei neurasthenischer Dyspepsie ein Halbbad 
und eine Brause auf den Unterleib, beide Male gut thermisch 
und mechanisch dosirt, kurzweg oftmals ganz richtig ver- 
ordnen, weil wir in Dutzenden ähnlicher Fälle mit Glück ebenso 
vorgegangen waren. Macht es derjenige, welcher mit inneren 
Mitteln curirt, in Dutzendfällen anders? Bei aller Hochhaltung 
der allgemeinen Hydrotherapie und bei aller Negirung specifischer 
Proceduren drängt sich bei der Behandlung der Aflfectionen 
der Verdauungsorgane in unser Denken ^demnach ein Etwas 
wie specielle Hydrotherapie hinein. 

Es besteht allerdings keine Nöthigung zu einem bestimmten 
hydriatischen Recepte, wie Winternitz bei der Wasserbehandlung 
der Verdauungsstörungen ganz richtig sagt, aber diese Recepte 
existiren dennoch durch die Macht der täglichen Uebung, und 



Ein Wort zar Hydrotherapie der Verdaonngsstörangen. 12d 

deren Yerwendang wird uns nicht in rohe Empirie zurück- 
sttirzen, wenn wir nur dabei der „verständlichen, erprobten, 
generellen Principien" bewusst bleilien. 

Zu der Kenntniss der Physiologie des Wasserheilverfahrens 
muss noch etwas hinzutreten: man muss praktische Hydro- 
therapie gesehen und mitgemacht haben, wie schon eingangs 
bemerkt wurde. 

Nicht nur die idiopathischen Verdauungsstörungen können 
wir hydriatisch bekämpfen, sondern auch diejenigen, welche 
von Krankheiten der Lunge, von Aflfectionen des Herzens, von 
Läsionen des Centralnervensystems und anderweitigen patholo- 
gischen Processen abhängen. 

Da wir uns dieses mächtigen Heilfactors bei dem Heere 
von Krankheiten der Verdauungsorgane nicht in ausgedehntem 
Masse bedienen, wandern die nach Linderung lechzenden Kranken 
in die — „Naturheilanstalten "^ ! 



Anwendung Yon Wärme nach einer neuen Methode. 

Von Dr. J. H. Kellogg, 

Superintendent des Sanatoriums in Battle Creek, Mich., U, S. A. 
(Aus dem Englischen übersetzt.) 

Der Hauptdienst, den die Wasserheilkunde (Hydrotherapie) 
leistet, ist der, thermische Eindrücke auf der Hautoberfläche 
hervorzurufen. Die wissenschaftliche Wasserheilkimde umschliesst 
sicherlich noch verschiedene andere Nutzanwendungen des 
Wassers, doch wird es kaum bestritten werden können, dass 
dessen wichtigste Verw^endung diejenige ist , welche den Zweck 
hat, durch den Einfluss thermischer Eindrücke auf die Haut 
eine Wirkung auf das Central-Nervensystem auszuüben. Dies 
zugegeben, glaube ich voUkonmien berechtigt zu sein, die 
wissenschaftliche Hydrotherapie in Wirklichkeit die Wissen- 
schaft zu nennen, welche Wärme applicirt, und dass alle 
anderen Methoden, dem Körper Wärme zuzuführen, richtiger 
Weise in die Kategorie der mit Wasser ausgeführten thermischen 
Applicationen gehören. 

Während nun Wasser ohne Zweifel die passendste und 
allgemeinste aller Methoden ist, den Körper thermisch zu be- 
handeln, so werden sich doch in der langen Reihe patholo- 
gischer Bedingungen, welche dem Arzte entgegentreten, nicht 
wenige finden, unter welchen irgend eine andere Art, Wärme 
anzuwenden, zum wenigsten wünschenswerth erscheint. Dies 
gilt namentlich von den Fällen, bei welchen es nothwendig ist, 
die tieferliegenden Gewebe zu erreichen. In der Anwendung 
von Wärme vermittels Wassers wird dieselbe durch Leitung 
dem Körper übermittelt. Die Aussenschichten der Haut, durch 
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die Berührung mit dem WaBser [erwärmt, theilen die Wärme 
tiefer gelegenen Geweben mit. bis sieh dieselbe allmälig dem 
ganzen Körper mittheilt. Vor einigen Jahren jedoch kam mir 
der Gedanke, dass weit tiefer gehende Wirkungen erzielt werden 
könnten, wenn man sich jene Form von Wärme zu Nutzen 
machte, in welcher dieselbe sich im Zustande strahlender Kraft 
befindet und sieh wie das Licht in gerader Linie fortpflanzt. 
Dieser Gedanke war durchaus nicht neu . da schon die Alten 
strahlende Wärme in Gestalt von Sonnenbädern angewandt 
haben, deren therapeutischer Wertli in neuerer Zeit sowohl als 
im Alterthum mit Sicherheit dargethan ist. 

Mein Gedanke Ijei der Anwendung von Wärme in Gestalt 
von strahlender Kraft war der. dass dadurch die Wärme tiefer 
in die Gewebe eindringen und so eine grössere Anzahl peri- 
pherischer Nervenfasern beeinflussen könnte. Auf diese Weise 
würde eine tiefere Wirkmig auf die Nervencentren und die 
Emährungsprocesse ausgeübt. Ich glaube femer, dass. indem 
wir die tiefer liegenden Stmcturen unter den directen Einfluss 
von Wärme bringen, wir in einem viel höheren Grade, als es bei 
anderen Methoden von Wärmeanwendung der Fall ist, die meta- 
bolischen (Verändenmgs-) Processe beeinflussen könnten, vermöge 
deren die Zellgewebe in gutem Zustande erhalten bleiben , und 
die verbrauchten und abgenutzten Stoffe entfernt werden, kurz 
dass wir auf diese Weise den Stotfwechsel besser beeinflussen. 
Zu diesem Zwecke habe ich das Sonnenbad fast zwanzig 
Jahre lang mit mehr oder weniger Genugthuung angewandt, 
doch fand ich dieses Mittel durchaus unzulänglich, imd zwar 
infolge der Ungewissheit und fortwährenden Veränderlichkeit 
der Witterung während eines grossen Theiles des Jahres. Indem 
ich mich nun nach etwas umsah, das natürliches Sonnenlicht 
ersetzen könnte, kam mir der Gedanke, es ftir diesen Zweck mit 
dem wiedererweckten Sonnenlichte zu versuchen, das, in die Form 
von riesigen Farnkräutern, Palmen und anderen tropischen Ge- 
wächsen organisirt, Jahrtausende zurück tief unter der Erdol)er- 
fläehe begraben worden ist, sich im langsamen Fortschritte der 
Zeit zu Kohle krystallisirt hat und nun durch menschlichen Scharf- 
sinn veranlasst wird , seine Strahlen durch unsere elektrischen 
Bogen- und Weissglühlichter wiederum auszusenden. 
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Demgemäss begann ich vor ungefähr sechs Jahren eine 
Reihe von Versuchen mit gewöhnlichen elektrischen Weissgltih- 
lampen, mit konischen Reflectoren versehen, und war formlich 
erstaunt über die durchdringende Kraft des Lichtes einer 
32 Kerzen starken Lampe. Ich hatte mich kurz zuvor der 
Durchleuchtung als einer Art ärztlicher Untersuchung bedient, 
war aber erstaunt, zu finden, dass mit einem Spiegel in der 
Vagina (Mutterscheide) oder im Rectum (Mastdarme) und einem 
über dem Unterleibe passend angebrachten elektrischen Lichte 
von 16 oder 32 Kerzen Stärke ich das ganze Innere des Rumpfes 
erleuchtet und von einem hellen rothen Lichte erglühen sah. Selbst 
die Knochen sind durchscheinend, wenn in lebendem Zustande. 
Dies zeigt sich deutlich, wenn man die Hand, mit den Fingern 
dicht aufeinanderliegend , zwischen ein elektrisches Licht und 
das Auge hält. Wird die Hand dem Lichte nahe genug gebracht, 
so wird ein jeder der Finger erleuchtet erscheinen, und zwar 
im Ganzen und nicht nur die Weichtheile allein. 

Man kann deshalb sagen, dass die Wärme des elektrischen 
Lichtes den Körper gerade ebenso durchdringt, wie irgend ein 
anderes ganz- oder halbdurchsichtiges Medium, während die 
Wärme des türkischen, des Dampf- oder russischen Bades dem 
Körper durch Leitung mitgetheilt wird und sich ihren Weg in 
den Körper langsam bahnen musss, indem sie die aufeinander 
folgenden Schichten lebendigen Gewebes erwärmt , welche, ob- 
gleich wie Glas für strahlende Kraft durchscheinend, doch auch 
mehr oder weniger die nicht wärmeleitenden Kräfte des Glases 
und der demselben verwandten Stoffe besitzen. Es ist wahr, 
dass nichtleuchtende sowohl als leuchtende W^ärmewellen von 
erwärmten Körpern ausgestossen werden. Die ganze Scala 
strahlender Kraft in Gestalt von Wärme wird, als aus völlig 
vier Octaven bestehend, angegeben, von denen mehr als zAvei 
unter dem Rothen sind, während sich eine ganze Octave über 
dem Violetten befindet. Die leuchtende Reihe nimmt einen Raum 
ein, der nur ein wenig grösser ist, als was in Musik dem 
Accord der Sechsten entsprechen würde. Aber die untern Octaven 
dieser Wärmewellen scheinen weit weniger thätig zu sein, als 
diejenigen, welche in das leuchtende Gebiet eingeschlossen sind 
und darüber liegen. 
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Keim ttirkisc*hen Bade wird die Wanne, die wir dnrch 
Berttlinmg mit heisser Luft empfangen, durch Auslireitmig mit- 
getheilt. Beim Dampf- und russischen Bade haben wir den 
vereinigten Einfluss von Wanne, Luf\ und Wassertheilehen, 
die im höchsten (irade erhitzt sind und mit der Haut in Be- 
rlihnmg kommen. Luft ist ein sehr schlecliter Wärmeleiter und 
theilt deshall) dem Körper WUrme nur hingsam mit. Das Ab- 
sorliiren der Wärme wird femer durch die schlecht leitende Habt 
verhindert, und durch das schnelle Verdampfen der Feuchtigkeit 
auf der Oberfläche der Haut, wodurch dieselbe sich so schnell 
abkühlt, dass ein Mensch eine beträchtliche Zeit einer trockenen 
Atmosphäre ausgesetzt werden kann, die eine weit tiber dem 
Siedepunkt gelegene Temperatur hat. Ich bin öfters im türkischen 
Bade gewesen !)ei einer Temperatur von iM>^ F. und mehr, 
ohne irgend welchen Nachtheil zu verspüren, imd der mensch- 
liche Körper wurde selbst noch viel höherer Temperatur ohne 
schlechte Folgen ausgesetzt. 

Die Versuche von l*hysikern liaben erge])en. dass Körper, 
welche Licht fast gar nicht durchscheinen lassen , doch im 
Stande sind, die weniger brechbaren Wärmestrahlen bis zu 
einem bemerkenswerthen (trade zu leiten. Diese Thatsache 
lässt sich durch das wohlbekannte Experiment mit einer kugel- 
förmigen Flasche veranschaulichen, welche in einer Lösung 
von doppeltschwefelsaurem Kohlenstoffe (a\) Jod enthält. 
Bei diesem ^>rsuche wird die Flasche als Brennglas benutzt, 
obgleich deren dunkler Inhalt alle Lichtstrahlen vollständig 
abschneidet. Daraus kann man deutlich ersehen , dass . wenn 
der Körper Lichtstrahlen ausgesetzt wird, die v(m einem im 
höchsten (irade weissglühenden Körper kommen, derselbe von 
den Wärmestrahlen tief durchdrungen wird, in höherem (xrade 
sogar als von den Lichtstrahlen. 

Nach vielen Versuchen mit kleineren Apparaten Hess ich 
mir grosse Cabinette machen, in welchen der ganze Körper 
der Wirksamkeit des elektrischen Lichtes ausgesetzt werden 
konnte, wovon hier photographische Abbildungen beigelegt sind. 
Ich.liess, wie die Bilder zeigen (Fig. 2, 3 und 4), zwei ver- 
/Schiedene Cabinette austtthren. Das eine, das aufrechte, ist 
ungefähr 8 Fuss hoch imd.ij^/i Fuss breit im (ievierte. Im 

Fortschritte der Hydrothorapie. 9 
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Innern befinden sieh in pnrallelrn Heilten öO bis Ol) elektrische 

Weissgltliilieliter , wfllirend die ZwisehenrüBme zwiselien den 

Lietitreilien mit Spiegln ausgefüllt sind, um die Zaiil der 



Lichter durch Reflexion in's Unendliche zu vergriissem. Das 
Cabinet ist so eingerichtet, dass der ganze Körper des Patienten 
einschliesslich des Kopfes der Wirkung des Lichtes ausgesetzt 
werden kann, oder auch mit Ausschluss des Kopfes, n-ie ini 
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gewöhnltcheii Dampfliade. Das Cabinet wird leiclit ventilirt 
und vermittelH eineo Rheofttats und einer richti^n (Iruppirung 
der Luiniten kann die Zahl der ^Uraucliten Lieliter raseli nnd 
voUkoinmen i-egiilirt werden. Dieses Itad. das bei mir nun schon 

nf.1. 



melir als drei Jahre in Venvendung steht, ist in einer der bei- 
gegebenen photographischen Antiiahnien etwas unvollkommen 
dargestellt. 

Eine Itescltreibung des Apparates wurde von Herrn 
Dr. Gebhardt in einem deutschen roedicinischen Journale ver- 



i;i2 Dr.J.H.KclIogg: 

liffentlii-lit. Dieser Heit Ipesut-Iite das Sanntorinm /ii liattle 
Creek. Miclijgan, in iVelcher Heilaiistiill ieli dieses Had lanet 
einffllirte, iind liat dassell)e 'persönlifli erprolit.- 



Mein ifweites ' Oalürtet ist das horizontale (Vi^. 5 iind-6). 
Dasselbe ist in ähnlictier Weise eingerielitst, ist unget'äUr T'Filss 
län^f, ."> l-'iiss 'lio?li und 4 Fuss breit. 'In diesem Cabinet liegt 
der Kranke' aiiY einem mit Rollen versehenen Lager* .' welches 
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entweder giinzJn» Caliiuet peseliolien wird,, oder nur sp weit, 
wie für diojenl^en Körpertlieile nötliif; iKt. wel(;lie man unter 
die Kitivnrkun^ der Licht- und WHnne-Strahlen zu bringen 
wtlnsclit. Dadurcli kann die Kinwirktui); des Lichtet) aufl-^ase 



und Keine oder irgend einen anderen Kürpertheil liis zniii 
Halse hinauf hesehrUnkt werden. Man iint dal)ei nur nut 
einem LeintiK-he und einem wasser- und lui'tditliten StUeke 
Mackintosti den Theil des Körpers zu l>eschfltzen, welchen mim 
Yon der Wirkung des Halles auszusehlieesen wlinsc'lit. 



1JJ4 Ur.J.H. Kellogg: 

Ich habe dann notli besonilere Vorkehrungen treffen lasseo 
(die Constrnction kleiner (.'abinetchen) , vermittele deren das 
KOckgrat . der Rumpf, die Füsse und andere Küri)ertheile einzeln 
bequem behandelt werden können (b. Fig. 7 — 10). 

Im Jahre 1880 verüffentlielite Herr WilUam Siemens 
einen interessanten Artikel , e!ne Bescbreibnng von Versuchen 



enthaltend, die zu dem Zwecke gemacht «unkn, den Kiiifluss 
des elektrischen Lichtes auf Pflanzen zu bestimmen. Der Ver- 
fasser kommt zu den folgenden Sehlussfolgemngen : 

1. Dass das elektriselie Licht in der Henorliringung von 
Chlorophyll (Blattgrün) in den Blättern ilrr Pflanze wirksam 
sei und ihr Waehsthnm fordere: 
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2. dasH ein elcklrisclres Licliteentrnm , in einer .Stärke 
von 1400 Kerzen und 2 Meter von wachsenden Itlanzen ent- 
fernt angelirncht. eine gleiche Wirkung auf dieäell)en zu er- 
zielen sehien , wie dnrehschnittlieh das Tngeslichl iin Monat 
Mflrz, und das» mit stärkeren Lichteentren noch grilsserc Wir^ 
ktingen hervorgerufen werden künnten; 

y. dass die l'tlanzen ivährend der viemndzwaniis Stunden 
deß 1'agcK. keine Ruhezeit nfithig zu liahcn scheinen . sondern 



verstUrkten und krilf'tigen Fortschritt zeigten . wenn diesc!l)en 
während des Tages dem (Tonnen- und wührend der \acht dem 
elektrischen Lichte ausgesetzt waren ; 

4. dnss die W'anncstrahluiig von krätiigcn cleklrisdien 
Bogenlampen dazu henutzt werden kann, die scliildliche Wirkung 
der Xachtfriiste zn verhindern und wnhrscheinlic)i auch das 
Ansetzen und Reiten der Frucht in der Ireioii Luft zu l'<inlern 
im Stande ist; 

r». dnss Pflanzen, solange sie niiter der Kinwirkung elek- 
trischen Liehteü stehen . erlndite ( >fenwiirnie ertragen können, 
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ohne alizniitorlten . }^\vi8ä eiu I 'utstanii -. der für <1hu 'IVeilien 
der6ell>en durch elektrisi-hee Licht sprielit. 

AelinlicUe, \>rsnolie wurden auch vod Anderen gemacht, 
manche sofcar schon vor den Ä'iVmcwsHclien. Herw Mmtffon machte 
die ersten \'ersnche (('(nnpt. rend.. .">;!, 24il). Diese Experimente 



ergaben , dass das elektrische Llclit im Stande sei . die Ent- 
wicklung von Chlorophyll zu veranlassen und die Ersclieinnng 
der l'tlanzen. dass sie sieh dem Lichte zukehren, hervorzumfen, 
Prillieiu ((tompt. rend. 69, 410) zeigte 1H69, dass das 
elektrische Liclit im Stande sei, Assimilation in l*flanzen oder 
die Zarsetzung von Kolilensäuregas (Cl)j) und Wasser zu 
fiirdern. 
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Skinena fand , daHS Iflanzen . wenn sie g:ew(ilinUcliein 
l'ageslicht nnd dazu noch seelis Standen lan^ elektriHcliem 
Lichte aus}i;eKetzt werden, andere Pflanzen in ihrer dnnkelgrUnen 
Farbe nnd all^meinein kräftigen AuKselien neit flbertrett'en. 
J>dbeeren nnd andere Früchte «aren den unter {«"wiibnliehen 



l'mstilnden gezogenen völlig gleich, und Trauben hatten sogar 
noch einen stärkeren (iesehniaok als gewölinlic-h. Melonen 
waren aulTallend gross und aromatisch, und liananen wurden 
von ausgezeichneten Kachverstilndigen in (iescbniack für genidt^ 
zu unUbertreftlieh erklärt. 



138 Dr. JH. Kellogg: 

Viele Vereticlie , (lie Ulinliche Resultate erzielten , wurden 
auch hienulande gemocht. Die wichtigeten derselben waren 
die. welche von der landwirthschaftliclien Htation der ComeU- 
Universimt vorgenomiiicn wurden. Die hiebei gewonnenen Re- 
snitnte zeisen klar: 

1, J)ass das elekfriöche Lieht unter solchen Bedingungen 
in Anwendung gebracht werden kann, dass man dassellie in 
seiner Kraft, protoplasniisclie Thiitigkeit zn fordern, gut mit 
Sonnenlicht vergleichen kann ; 



2. dass das elektrische Lieht auf Pflanzen toniscli oder 
stärkend ^vi^kt , so dass dieselben im .Stande sind, ungtinstige 
Bedingungen zu ertragen, die sonst ihr Absterben venirsacbeu 
würden; 

3. dass (las elektrische Liclit ein walirer Lebenserreger 
ist . da seine \\'irkHng auf Ifianzen während der Nacht im 
Wesentliclicn dieselbe ist wie diejenige des „längeren Tages'' 
in den 1 'ohirgegenden auf die dort wachsenden Pflanzen. 
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Ausser diesen wissenschaftlichen Forschnngen wurden noch 
zahhreiche andere Beobachtungen gemacht, welche deutlich den 
mächtigen Einfluss des elektrischen Lichtes auf die Lebens- 
thätigkeiten des menschlichen Körpers zeigen. So war, es z. B. 
lange bekannt, dass die Haut solcher Körpertheile , die einem 
starken elektrischen Lichte ausgesetzt waren, sich bräunte, ja 
selbst Blasen zog. Sogar dem Sonnenstiche (Hitzelage) ähnliclie 
Symptome hat man bei Menschen wahrgenommen, die den 
directen Strahlen mächtiger Bogenlichter ausgesetzt waren. 

Diesen Thatsachen mag noch der chemische Einfluss des 
elektrischen Lichtes beigefügt werden, der der Wirkung des 
Sonnenlichtes analog ist. 

Von dem Verlangen getrieben, eine durchaus wissen- 
schaftliche Basis für den therapeutischen Gebrauch des.elek- 
tritichen Lichtes oder Strahlenwärme-Bades zu finden, unternahm 
ich eine Reihe von Experimenten zum Zwecke, den Einfluss zu 
bestimmen, welchen das elektrische Lichtbad auf 

1. die CO2 -Elimination und 

2. das Schwitzen hat. 

Zuerst ^Mu*de ein sorgfältiger Vergleich zwischen dem 
elektrischen Licht und dem türkischen Bade bezüglich ihrer 
Einflüsse auf die COa-Elimination angestellt. 

In einer Reihe von Beobachtungen, die mit dem russischen 
Bade gemacht wurden, betrug während eines 30 Minuten langen 
Bades die COj-Elimination 3-967«. D<'r höchste Betrag von COa- 
Elimination war 4*29 Liter, welche vom Patienten während 
eines halbstündigen Aufenthaltes in einem Weissglühlicht-Bade 
abgegeben wurden. 

Drei gesunde junge Männer wurden in einer Abwechslung 
von fünf, zehn, zwanzig und dreissig Minuten der Wirkung 
des elektrischen Weissglühlichtes oder Strahlenwärme-Bades 
ausgesetzt. Die Zeit war für jeden dieselbe, und alle andern 
Bedingungen wurden so viel wie mcJglich ausgeglichen. Die- 
selben jungen Männer wurden hierauf flir dieselbe Zeitdauer, 
aber an verschiedenen 1 agen, jedoch zu denselben Tagesstunden, 
der Einwirkung des türkischen Bades ausgesetzt. Während der 
ganzen Zeit, als die Versuche gemacht Avurden, war eine 
gleichförmige Diät sorgftütig eingehalten worden. Der Einfluss 
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des Bades auf die COs-Elimination wurde dadurch bestimmt, 
dass mit einem von mir eigens fttr diesen Zweck construirten 
feinen Luftmesser alle Luft,, die während der zehn Minuten 
vor dem Experimente ausgeathmet wurde, sorgfältig gemessen 
und eine ftobe der Luft zum Analysiren, gewonnen ward. Die 
Luft wurde fiir die gleiche Zeitdauer während des Bades ge- 
sanmielt. In dem Falle, in welchem das Bad nur o Minuten 
dauerte , wurden die Zahlen verdoppelt , um dieselben mit den 
übrigen vergleichen zu können. In dem Falle, wo das Bad 
20 oder mehr Minuten währte, wurde die Luft während der 
letzten 10 Minuten gemessen und gesammelt. Die erzielten Re^ 
sultate wurden dann in Bezug auf barometrischen Druck und 
Dampfspannung berichtigt, so dass die für die verschiedenen 
Versuche in der Tafel angegebenen Zahlen in jeder Hinsicht 
genau vergleichbar sind. Die Resultate waren folgende: 

Das vor dem Experimente erhaltene Durchschnittsproeent 
für COa war 3-60. 

Für das elektrische Bad waren die Durchschnittsprocente 
folgende : 

Nach 5 Minuten 4*10 

„10 , 4-10 

.20 „ 4^20 

y, äO „ 5-13 

Für das türkische Bad: 

Nach 5 Minuten 403 

.10 „ ■ 4-07 

.30 „ 4-01 

Die Lufttemperatur in den Bädern war folgende: Elek- 
trisches« Lichtbad. 28° C. (85<> F.) oder bedeutend unter der 
Körpertemperatur; russisches Bad 38® C. (100® F.) ; türkisches^ 
Bad 55—60® C. (131—150® F.). 

Zweitens das Schwitzen : Drei Punkte wurden vermerkt 
bezüglich des Einflusses, den das Bad. auf das Schwitzen aus- 
übt, und zwar: L Die Zeit, die erforderlich war, um Schwitzen 
hervorzurufen; 2«. die Temperatur, bei welcher das Schwitzen 
begann und 3* der Schweissbetrag in einer gegebenen Zeit. 
Die Resultate waren^ folgende : 
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a) Die Durchschnittszeit , welche erforderlich 'war , beim 
elektrischen Lichtbade Schwitzen zu verursachen , war 3 Min. 
32 See. ; beim türkischen Bade o Min. 35 See. Die Zeit , welche 
beim türkischen Bade in diesen Fällen erforderlich war, Schwitzen 
2U veranlassen, war viel geringer als gewöhnlich, da der Ver- 
such bei ziemlich warmem Wetter gemacht wurde, so dass sich 
die betreffenden jungen Männer schon beim Eintritt in's Bad 
in einem fttr rasches Hervorbringen von Schweiss günstigen 
Zustande befanden. Bei einer Wiederholung dieser Versuche bei 
kaltem Wasser fand man, dass die beim türkischen Bade er- 
forderliche Zeit, Schwitzen zu verursachen, völlig viermal so 
lang war als beim elektrisc*hen Lichtbade. Iteim russischen 
Bade war eine noch längere Zeit ncithig. Das Schwitzen l)e- 
ginnt beim elektrischen Lichtbade oft schon in ' ein oder zwei 
Minuten. 

b) Die Durchschnittstemperatur , bei welcher beim elek- 
trischen Lichtbade Schweiss erschien , betrug 27*2° C. ; beim 
türkischen Bade 60—600 C. 

c) Die Schweissmenge war beim elektrischen Bade in 
derselben Zeitlänge doppelt so gross als beim türkischen Bade. 

Eine Reihe verschiedener interessanter Versuche wurde 
zu dem Zwecke gemacht, den Einfluss des elektrischen Licht- 
bades auf die Zahl der Blutzellen und andere körperliche Zu- 
stände zu bestimmen ; doch die deutlichsten Wirkungen, die sich 
zeigten, waren die schon beschriebenen. 

Die Vortheile, welche das elektrische Lichtbad haupt- 
sächlich fllr sich in Anspruch nimmt, sind folgende : 

1. Die Leichtigkeit, mit welcher die Wärme und das Licht 
den Körper selbst bis zu einer beträchtlichen Tiefe durchdringen 
und so die tiefer liegenden Gewebe unter den Einfluss des 
Lichtes bringen kann. Bouchard hat nachgewiesen, dass Schwitzen 
durch ein Steigen der inneren Temperatur um 4® C. verursacht 
wird. Beim elektrischen Weissglühlichtbade tritt die Wärme 
direct als eine strahlende Kraft ein, anstatt in der langsamen 
Weise von Ausbreitung (Diffusion oder Convection) und Leitung 
(Condtiction). Dadurch steigt die Temperatur des Blutes schneller 
und Schwitzen wird veranlasste Wärme in dieser Weise beige- 
toaeht, beeihflusst nicht nur das Schwitzen, sondern erregt noch 
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andere Thätigkeiten des Zellgewebes. Indem die strahlende 
Wärme des elektrischen Weissglühlichtes in die tief liegenden 
Theile des Körpers direct eindringt, anstatt ihren Weg durch die 
schlecht leitenden Gewebeschichten der Körperdecke langsam 
durchzumachen, erregt und belebt dieselbe in hohem Grade 
die Gewebe. 

2. Das elektrische Lichtbad kann in solcher Weise ange- 
wandt werden, dass es entweder tonische und stärkende Wir- 
kungen erzielt oder schwächt. Ein kurzes Bad mit voller Kraft, 
gerade lange genug, einen kräftigen Hautreiz hervorzurufen, 
ohne jedoch Schwitzen zu verursachen , ist eines der wirk- 
samsten Mittel peripherischer Reizung. Die tonischen Wirkungen 
eines solchen Bades mögen noch durch ein gleich darauf- 
folgendes kaltes Spritzbad, oder durch andere Form peripherer 
Kälteapplication weiter verstärkt und so eine Reaction der 
angenehmsten und wirksamsten Art erzielt werden. Die starke 
Erhitzung der Haut bereitet der Kälteapplication den Weg, 
ohne jedoch die Blutgefässe so zu überhitzen und erschlaffen, 
dass die Wiedererlangung der Elasticität der Hautgewebe so 
langsam vor sich ginge, dass der Kranke zu sehr erschöpft 
werden könnte oder sich eine Erkältung zuzöge. 

3. Die Bequemlichkeit, mit der das elektrische Lichtbad 
angewandt werden kann, stellt dasselbe weit über das türkische 
und russische Bad oder andere warme Bäder. Die Temperatur ist 
dabei leicht zu reguliren, indem man nämlich eine oder mehrere 
Gruppen von Lampen, je nach Bedarf, ein- oder ausschaltet. 
Die Wärmemenge lässt sich dadurch absolut und sofort con- 
troliren. Und da hier die weissglühenden Fäden der Lampen die 
Wärmequelle bilden und nicht eine erhitzte Atmosphäre, so kann 
die Controle leicht und unverzüglich ausgeübt werden. Sobald 
man eine Lampe abdreht, wird die von ihr kurz vorher aus- 
gesandte Wärme sofort verschwinden. Wird erhöhte Wärme 
verlangt, so kann die erwünschte Anzahl von Lampen ein- 
geschaltet werden, und dieselben entwickeln augenblicklich ihre 
Thätigkeit. 

4. Noch ein weiterer besonderer Vortheil des elektrischen 
Weissglühlichtbades vor anderen Wärmequellen ist die Leichtig- 
keit, mit welcher dasselbe placirt werden kann. In dieser Hin- 
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sieht ttbertriflft es bei weitem Bähungen oder irgend eine andere 
Methode, dem Körper Wärme zuziifüliren. A' ermitteis passender 
Vorkehrungen kann die Wärme, wenn erwünscht, auf einen 
kleinen Punkt hin eoneentrirt werden, und wird nicht nur auf 
die Oberfläche allein wirken . sondeni auch auf tiefer liegende 
(lewebe. Ich habe durch eigene Beol)achtung beweisen können, 
dass die strahlende Kraft des elektrischen Lichtes die (Je webe 
bis zu einer Tiefe von mehreren Zoll durchdringt. 

f). Die Billigkeit des Bades sollte dann ebenso wie seine 
Ikquemlichkeit in Erwägung gezogen werden. Es ist keine 
kostspielige Heizeinrichtung erforderlich. Der Apparat erweist 
sieh mehr als doppelt so nützlich als das türkische Bad und 
ist zugleich unendlich befiuemer, einfacher und controlirliarer. 
Die ganze Kraft des Bades ist für unmittelbaren (icbrauch 
disponibel, doch kann diesell)e sofort ausser Dienst gesetzt 
werden. Die Kosten, ein solches Bad zu unterhalten, sind eigent- 
lich minimal, da eine Ausgabe nur für den Strom und die 
Lampen erwächst. Die Leuchtkraft gewölinlicher Weissglüh- 
lampen gentigt, während eines Jahres täglich ;W oder 40 Bäder 
abzugeben. Der Kostenpreis eines Stromes füi- ein Bad beträgt 
nach der gewöhnlichen Taxe in unseren grossen Städten nicht 
mehr als zwei oder drei (^ents (8 -12 Pfennige). 

6. Ein weiterer wichtiger Vortheil, den dieses Bad ge- 
währt, ist der, dass der Kranke nicht in einen geschlossenen 
Raum eingesperrt ist und gezwungen wird, überhitzte Luft ein- 
zuathmen, welche vielleicht mit unreinen Stoffen dicht erfüllt 
ist, sondern während des Bades Luft von gewöhnlicher Tempe- 
ratur athmen kann. Dadurch wird die Gefahr von etwaigen 
Nachtheilen, die aus dem Bade erwachsen könnten, sicherlich 
vermindert. 

Ich habe seit etlichen Jahren in dem medicinischen In- 
stitute, das ich leite, eine Anzahl dieser Cabinette im Gebrauch 
und habe im Verein mit meinen CoUegen zusammen mehr als 
20.000 solcher Bäder bei verschiedenen Krankheiten imd mit 
den besten Erfolgen verordnet. Es erwies sich namentlich werthvoU 
bei Behandlungen von Fettsucht, Rheumatismus, Zuckerhamruhr, 
Brighf&cher Krankheit und bei allen Krankheiten, die Bouchard 
so treffend mit dem Ausdrucke „verlangsamte Ernährung" charak- 
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terisirt. Es ist das wirksamste aller schmerzstillenden Mittel, die 
ftbr Heilzwecke gebraucht werden können. Als tonisches und 
stärkendes Mittel leistete es grosse Dienste bei der Behandlung 
von Nervenschwäche, Nervenschmerz (Neuralgia), bei chronischer 
Malariavergiftung und anderen Krankheitszuständen. Das elek- 
trische Lichtbad, von einer kalten Douche gefolgt, erzeugt eine 
geradezu bemerkenswerthe Zunahme in der Zahl der Blut- 
körperchen, eine Erscheinung, welche durch die Anwendung von 
Kälte auf die Haut hervorgerufen wird und zuerst durch 
unseren hervorragendsten Meister in der Wasserheilkunde, Herrn 
Professor Wlnternitz, beobachtet und gedeutet wurde. 



Eine nene Methode der Thermopalpation. 

Von Privatdocent Dr. Max Herz in Wien. 

Als Benczur und Jonas im Jahre 1890 unter dem Namen 
„Thermopalpation" eine neue Untersuchmigsmethode publieirten, 
welche den Zweck hatte, dm'ch Feststellung wärmerer und 
kälterer Bezirke der Hautoberfläche Schlüsse auf die Grösse 
und Beschaffenheit der darunter liegenden Organe oder patho- 
logischen Producte zu ermöglichen, begann auch die Klinik 
sich für die Temperatur der Körperoberfläche zu interessiren ; 
allerdings nur kurze Zeit, weil es sich bald herausstellte, dass 
die von Benczur und Jonas aufgestellten Grundsätze unrichtig 
waren und sich durch andere nicht ersetzen Hessen. 

Die genannten Autoren können trotz des eclatanten Miss- 
erfolges das Verdienst ftir sich in Anspruch nehmen, zuerst 
mit der blossen Hand die Haut in Bezug auf ihre Temperatur 
abgetastet zu haben. Leider gelingt es nicht Jedem, die Unter- 
schiede mit der erforderlichen Präcision zu erkennen, weshalb 
man sich vielfach instrumenteller Methoden bedient hat, um 
die Tastbefunde durch exacte Messungen zu controliren. Die 
Temperatur einer Oberfläche zu bestimmen, ist a priori unmöglich 
und man kann daher als ein erreichbares Ziel sich nur vor- 
nehmen, herauszufinden, ob unter den gegebenen Versuchs- 
bedingungen die Haut und die ihr anliegenden Organe mehr 
oder weniger Wärme an ihre Umgebung, beziehungsweise an 
das messende Instrument abgeben. Das wurde vielfach über- 
sehen. Man meinte die wirkliche Temperatur der Hautober- 
fläche gefunden zu haben und so kam es, dass jedes Verfahren, 
ja jedes Instrument andere Resultate zu Tage förderte. 

Fortschritte der Hydrotherapie. 10 
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Die meisten Autoren gingen thenuoelektriseh vor, andere 
arbeiteten mit Contactthermometem (Wintemitz u. A.). Das 
erstere Verfahren ist zu umständlich und kostspielig, das letztere 
zu ungenau und langAvierig. Auf die Resultate derselben kommen 
wir in einer Publication , die wir mit Herrn Dr. Hiehel vor- 
bereiten, noch zurück. 

Wir verwendeten zu unseren Messungen ein Differential- 
Luftthermometer, dessen Ausschläge mit einem Alkoholmano- 
meter bestimmt wurden. ^) Ein Differential-Luftthermometer in 
einfachster Gestalt haben schon Benczur und Jornis angegeben. 
Es erwies sich jedoch uns und Anderen als vollständig unver- 
wendbar. Die nebenstehende halbschematische Figur zeigt den 
von uns benutzten Apparat. A und B sind' gleich grosse hohle 
Metallpelotten mit Holzgriffen. Ihre Hohlräume stehen durch 
die dünnen Gummischläuche c d und c^ d^ mit dem engen U-Rohre 
d e d^ in Verbindung. Bei e zweigt von dem U-Rohre eine 
Glasröhre ab, welche zu dem grossen Alkoholgefässe G führt. 
Zwischen d und d^ spannt sich ein Communicationsrohr, welches 
durch den Dreiweghahn H unterbrochen ist. Steht dieser Hahn 
so wie in der Abbildung, dann communicirt die Luft der Pelotten 
nicht nur mit dem U-Rohre. sondern auch durch den kurzen 
Gummischlauch g f mit dem Lufträume des Alkoholreservoirs 
und, wenn auch der Hahn H^ geöffnet ist, mit der freien Luft. 

Will man mit diesem Apparat die Temperaturdifferenz 
zweier Körperstellen bestimmen, dann öffiiet man zunächst l)eide 
Hähne, worauf sich der Alkohol sowohl in den Schenkeln des 
U-Rohres wie in dem Reservoir G gleich einstellt. Auf der 
Millimetertheilung liest man den Ruhestand genau ab. Dann 
schliesst man den Hahn if. Jetzt communiciren die Hohlräume 
der Pelotten nicht mehr mit einander, da die Verbindung d di 
abgesperrt ist. Jetzt setzt man die Metallkörper mit nicht allzu 
starkem gleichmässigen Drucke auf die zu untersuchenden Stellen 
und hält sie durch 6 — 10 Minuten daselbst fest. Die in dem 
Innern der Kapseln enthaltene Luft erwärmt sich und dehnt 
sich aus. Sie drückt das Alkoholniveau in beiden Schenkeln 



^) Der Apparat ist von Herrn Castagna, Mechaniker in Wien, IX., 
Schwarzspanierstrasse 17, verfertigt. 
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des U-Rohres herab, und zwar umsoiiiphr, je mehr nie envÄnnt 
wurde. Ist eine der lieiden llautstellen wilnner. dann sinkt 
auf ihrer Seite der Alkohol tirl'er heniti. Der Stand derheiden 
Niveaus wird nhn^lesen. Man hat also anl' diene Art erfahren, 
welche Steile wMniier und um wie viel wilnner sie ist. 



. * Ein Mass ftlr die wirkliche Toni|ieratur der darunter- 
liegenden Theile hat man aber noch nicht gewonnen; denn 
der Ausschlag des Alkoholniveaus h&ngt ebenso sehr von der 
Temperatur ab, welche vor der Messung in dem ganzen System 
geherrscht hat, wie von der Temperatur nach derselben. Wenn 
die Pelotten vorher sehr kalt waren, werden sie dureh Anlegen 
an einen wannen Körper um viel mehr Urade erwünnt, als 
wenn sie schon vorgewärmt wurden. Man muss also die Tem- 
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peratur des Raumes an einem verlässlichen Thermometer ab- 
lesen und diese Temperatur zu der auf die beschriebene Art 
gefundenen addiren. 

Die Differenz zwischen Zimmer- und oberflächlicher Körper- 
temperatur wird an dem Instrument in Millimetern Alkohol ab- 
gelesen. Es ist daher nothwendig, an jedem Apparat den 
Temperaturwerth der Ausschläge empirisch zu finden, was 
natürlich nur einmal vom Verfertiger zu geschehen hat. Wir 
nahmen die Graduirung so vor, dass wir in erwärmtes Wasser 
eine flache Blechwanne stellten, auf den Boden derselben, um 
den Verhältnissen der Haut wenigstens in primitiver Weise 
näher kommen zu können , einen dünnen befeuchteten Flanell 
legten und auf diesen die Pelotten stellten. Die Temperatur 
des Wassers wurde genau bestimmt, ebenso die Temperatur 
des Raumes. Wir konnten so bestimmen, um wie viel Millimeter 
das Alkoholniveau herabgedrückt wurde, wenn man die Mess- 
körper auf eine Fläche aufsetzt, unter welcher sich eine Flüssig- 
keit befindet , welche z. B. um 10° C. wärmer ist als die um- 
gebende Luft. Dividirt man durch 10, dann erhält man den 
Ausschlag, welcher VC. entspricht. 

In dem Berichte über die Resultate, welche wir im Vereine 
mit Herrn Dr. Hiebet gefunden haben, werden wir kurzweg 
von Hauttemperaturen sprechen, was aber so viel heissen wird, 
als dass die untersuchte Hautstelle bei der bestimmten Luft- 
temperatur auf den Messkörper so eingewirkt habe, wie die 
Oberfläche eines künstlichen Gewebes, welches vom Wasser der 
betreffenden Temperatur geheizt wird. 

Bei der Verwendung der beschriebenen Methode ist noch 
auf zwei Umstände Rücksicht zu nehmen, nämlich auf die 
Schwankungen des Luftdruckes und auf eventuelle Ungleich- 
heiten der verwendeten Pelotten. Wenn sich während der 
Untersuchung der Luftdruck ändert, dann wird das Resultat 
insofeme gefälscht , als die absoluten Werthe , die man erhält, 
niedriger oder höher ausfallen, je nachdem derselbe gestiegen 
oder gefallen ist. Die Diflcrenzen zwischen zwei zu gleicher Zeit 
untersuchten Stellen werden dadurch jedoch nicht tangirt. Ge- 
wöhnlich schwankt zwar in so kurzer Zeit der Luftdruck nicht 
merklich, es kommt aber besonders bei stürmischem Wetter 
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vor, dass man beide Niveaus deutlicli, natürlich parallel, sich 
heben oder senken sieht. Diesen Fehler könnte mannnr durch 
genaue gleichzeitige Barometerablesungen eliminiren. Es kommt 
jedoch bei der Thermopalpation immer nur auf DiflFerenzen an, 
weshalb man es nicht nöthig hat, das an^und für sich einfache 
Verfahren zu compliciren. Wenn man, wie wir, noch einiges Ge- 
wicht auch auf die absoluten Werthe zubiegen gedenkt, darf man 
nie vergossen , dass dieselben möglicherweise durch eine unbe- 
merkt gebliebene Luftdruckschwankung verfälscht sein können. 

Mit absoluter Sicherheit kann man die Fehler vermeiden, 
welche aus der Ungleichheit der Pelotten hervorgehen. Diese 
Ungleichheit ist in erster Linie dadurch bedingt, dass es auch 
bei der grössten Sorgfalt nicht gelingt, die Hohlräume ganz 
gleich zu bohren, die Böden ganz gleich dick zu machen u. Aehnl. 
Femer kommen zufällige Differenzen hinzu, z. B. die Envärmung 
einer Pelotte durch Berührung,' bevor noch die Untersuchung 
begonnen hat, daher die Hähne noch offen sind. 

Wir nahmen daher immer zwei Messungen vor, indem 
wir das zweite Mal die Messkörper tauschten, so dass Pelotte B 
dort lag, wo früher Ä und umgekehrt. Es wurden die für jede 
Stelle gewonnenen je zwei Zahlen addirt, die beiden Summen 
von einander subtrahirt. Die halbe Differenz gibt den Temperatur- 
unterschied an. Die Stelle, welcher die grössere Summe ent- 
spricht, ist die wärmere. 

Beispiel: Messung an beiden Oberschenkeln. 

Rechts Links 

Mm. Alkohol Mm. Alkohol 

I.Messung Pel. ^ 254 Fei. B 269 

2. Messung Pel. B 285 Pel. Ä 270 

Summe . . . 539 539 

Bei dieser Untersuchung zeigte die Pelotte B beide Male 
um 15 Mm. Alkohol mehr als A aus irgend einem der vorer- 
wähnten Gründe. Ferner sieht man aber, dass bei der zweiten 
Messung beide Pelotten höhere Werthe angaben als beide ersten, 
was durch ein Sinken des Luftdruckes zu erklären ist. Trotz- 
dem sind die schliesslichen Summen gleich, woraus hervorgeht, 
dass die gewonnenen Stellen gleich warm waren , worauf man 
nach einer Messung nicht hätte gefasst sein können. 



Das Seebad Tom hydriatischen Standpunkt 

Von Dr. E. Lindemann, Badearzt in Helgoland. 

• ■ • * 

Wenn man die physiologische Wirkung der Seebäder 
näher in's Auge fasst, so ergibt sich, dass wir es hier mit 
einer chemischen, mechanischen und theiinischen Wirkung des- 
Wassers auf den menschlichen Organismus zu thun haben. 
Die chemische Wirkung wird durch den mehr oder minder 
hohen Salzgehalt, die mechanische durch den Wellenschlag- 
bedingt, die thermische endlich als „Kältewirkung" aufzufassen 
sein. Soweit die letztere, die thermische Wirkung des 
Seebades, bei der Gesammtwirkung desselben in Betracht 
kommt, muss man sie nach den Gesetzen der Hydrotherapie 
beurth eilen, und kommen dabei alle Lehren, welche Winternitz 
in seinem Werke über Hydrotherapie und in seinen sonstigen 
Veröffentlichungen über Kältewirkung uns überliefert hat, voll 
und ganz zur Geltung. Allerdings sind hiebei die Seebäder in 
den südlichen Meeren (Mittelmeer etc.) auszuschliessen , da 
ihre Temperatur zur gewohnten Saison- und Badezeit zu hoch 
ist , um Kältewirkungen ausüben zu können. So soll die 
Meerestemperatur betragen : 

nach Wutzer^) im Golf von Neapel (Juli —August) 20 — 25° C, 
in Palermo (Anfang September) 21 — 24<>C., 
an der Ost- und Südküste Siciliens (Ende August) 22 bis 
28^ C, 



^) Wutzer , Vergleichende Bemerkungen über die Wii'kung nördlicher 
und südlicher Seebäder (Rhein.-Westph. Correspondenzbl., 1845, Nr. 8). 
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nach Ijeichteiisteni^) (21. Juni bis 22. September, mittlere 
Sommertemperatnr) im Mittelländischen Meer 22 bis 
27« C, 
im Atlantischen Meer 22— 23**C., 
dagegen in der Nordsee 16 — 18«C., 

in der Ostsee 15 — 17<>C. 
und in Helgoland betrugen die 10jährigen monatlichen 
Mitteltemperaturen des Meerwassers') im Juni 12*4, 
Juli 15-4, August 17-3, September 16 2, October 13-2. 

Es können also nur die Nord- und Ostseebäder heran- 
gezogen werden , wenn von einer Kältewirkung der Seebäder 
die Rede ist. Wenn man mit ihnen nun die Flussbäder aut 
dem Continent vergleicht , so sehen wir , dass die sommerliche 
Temperatur derselben zur gleichen Zeit (Juli- September) er- 
heblich höher, ja dass — Gebirgsbäche ausgenommen — die 
Nord- und Ostseebäder unter den natürlichen Bädern im 
Sommer am kältesten, daher auch erfrischendsten sind. Um 
nun dem Verständniss dieser physiologischen Kältewirkung, 
die auch für das Seebad in erster Linie Geltung hat, näher 
zu kommen, brauchen wir nur das classische Handbuch von 
Winternitz zur Hand zu nehmen und wir finden darin einen 
ganzen Schatz von theils aus der Literatur herangezogenen, 
hauptsächlich aber eigenen Untersuchungen, welche uns über 
diese Frage aufklären. So erfahren wir'), dass es — nach 
Experimenten von Brix und Goldscheider — „in der Haut be- 
sondere Nerven- und Nervenendapparate gibt, welche die 
Kälteempfindung vermitteln und dass diese Kälteempfindung — 
nach Experimenten von Herzen — ebenso wie die Tast- 
empfindung durch die Hinterstränge des Rückenmarkes fort- 
geleitet wird, dass ferner — nach FriedmanWs Versuchen — 
sich durch Kältewirkung eine Abschwächung der Tastempfin- 
dung der elektrischen Leitung und der Reflexreizbarkeit er- 
zielen lässt". 



^) Leichtenstern, Balneotherapie. Ziemssen's Handb. d. allg. Therapie. 
*) Lindemanny Die Nordsee-Insel Helgoland, pag. 74. 
**) Winternitz, Die Hydrotherapie auf physiologischer und klinischer 
Grundlage. 2. Aufl. 1890, pag. 30. 
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Hauptsächlich aber sind es die eigenen Untersuchungen 
von Herrn Professor Winternitz , respective die unter seiner » 
Leitung vorgenommenen, deren Resultate über die genaueren 
physiologischen Wirkungen des Kältereizes auf die Blutwärme 
und Blutvertheilung im Körper, auf die Hautfunction , den 
Stoffwechsel etc. Licht verbreiten und beweiskräftige Schlüsse 
gestatten. Die Thatsachen, dass durch Kältewirkung auf die 
Haut zunächst eine Contraction der Hautcapillaren , darauf 
eine Erweiterung derselben — active Gefilsserweiterung unter 
dem Einfluss von Hemmungsnerven — , im Ganzen eine Er- 
höhung des Gefässtonus, der Innervation, des Gesammtstoff- 
wechsels verursacht wird, verdanken wir diesen bahnbrechenden 
Arbeiten. 

Während dieselben mit exacten Messinstrumenten, wie 
Sphygmomanometer , Aesthesiometer, Calorimeter etc., vorge- 
nommen und die Resultate zahlenmässig auf das Genaueste 
wiedergegeben wurden, sind letztere durch sphygmographische 
und plethysmographische Curven veranschaulicht und erläutert 
worden. Dass bei der Pulscurvc nach Kälteeinwirkung — als 
Zeichen der vermehrten Herzkraft — die erste Ascensionslinie 
der Curve höher und deutlicher ausgeprägt — als Zeichen des 
vermehrten Gefässtonus — , die Elasticitäts welle ebenfalls deut- 
licher, die Rückstosswelle dagegen niedriger wird und höher 
gegen den Scheitelwinkel heranrückt, die Intervalle zwischen 
den einzelnen Curven — als Zeichen der Pulsverlangsamung — 
grösser werden, sind in Kurzem die hieher zu rechnenden 
wichtigen Ergebnisse. ^) Bezüglich der Körpertemperatur wurde 
von Winternitz die Thatsache durch Experimente festgelegt, 
dass nach Kälteeinwirkung — durch kalte Bäder — die Innen- 
temperatur des Körpers (Achselhöhle) sich erhöht, dies trat 
indess nicht ein, wenn mit der Wärmeentziehung gleichzeitig 
eine Friction der Haut, mit der thermischen eine mechanische 
Hautreizung verbunden wurde. 

Bei den vielen Untersuchungen, welche ich im letzten 
Jahrzehnt — als Badearzt von Helgoland — über die physio- 
logische Wirkung der Seebäder mit den oben genannten Mess- 



*) Winternitz y 1. c. pag. 61. 



Das Seebad vom hydriatischen Standpunkt. 153 

instrumenten : Aesthesiometer , Sphygmograph , Sphygmomano- 
meter gemacht habe, bin ich nun auch zu gleichen Besultaten 
gekommen, die hier sogar besonders stark und nachhaltig 
hervortraten. So waren die Veränderungen an der Pulscurve 
nach dem Seebad — die Zeichen der Capillarcontraction, der 
späteren activen Gefllsserweiterung mit erhöhtem Tonus, ver- 
mehrter Herzkraft — stets sehr deutlich. Der Puls, zuerst sofort 
nach dem Seebad sehr beschleunigt, so dass ich nach einem 
kurzen Seebad von 9^R. 140 Schläge meines Pulses zählte, 
schlug später langsamer als vor dem Bade und blieb dies 
nachhaltig in der Mehrzahl der Beobachtungen. Die Respiration 
wurde desgleichen langsamer und vertieft, der Blutdruck erhöht, 
der StoflFwechsel vermehrt, wofür exacte Untersuchungen von 
Beneke vorliegen. Symptomatisch zeigte sich meist ein viel 
grösseres Kraft- und Wärmegefühl der Haut, vermehrte Ess- 
lust, ein grösseres Gefühl der Behaglichkeit nach dem Seebad, 
ebenso wie nach einem kalten Bad mit Uebergiessungen. Ganz 
besonders ausgeprägt war dies Gefühl der Wärme, des Wohl- 
befindens stets, wenn mit dem Seebad gleichzeitig ein starker 
Wellenschlag verbunden war. Andererseits habe ich sehr oft 
Fälle zu beobachten Gelegenheit gehabt, in denen das Seebad 
schlecht bekam und mehr oder weniger schnell vorübergehende 
Krankheitszustände zur Folge hatte. Theils war eine bestehende 
Anämie oder Neurasthenie hohen Grades hieran die Schuld in 
Fällen , wo das kalte Seebad überhaupt contraindicirt war, 
meist aber zu langer Aufenthalt im Bade, so dass der Kälte- 
reiz auf die Haut zu intensiv wirkte im Verhältniss zur 
regulatorischen Thätigkeit und Kraft des Herzens. Ein Zu- 
stand von Herzschwäche trat dann gewöhnlich ein mit 
schwachem Puls, Kälte und Frostgefühl mit Zittern am ganzen 
Leibe, cyanotisch blasser Haut, als Zeichen, dass die Reaction 
mit der Rückkehr des Blutes in die Haut ausgeblieben war 
und eine Contraction der Capillaren mit Stauung im Blut- 
kreislauf fortgedauert hatte. Es bildeten diese Fälle die 
beste Illustration für das von Winternitz^) Gesagte: „Der 
Effect der Kälte auf die Hautgefässe ist nach 



*) WinternitZf 1. c. pag. 52. 
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diesen und verschiedenen anderen Untersuchungen 
der einer energischen Contraction, die in kleineren 
Gefässen bis zu völligem Verschwinden des Lumens 
gedeihen kann. — Endlich wird durch allzu intensive 
Einwirkung oder durch allzu lange Dauer derselben 
Stase, venöse Stase, Aufhören jeder Blutbewegung 
zu beobachten sein." — Glücklicherweise wurde in den 
meisten Fällen durch eine kräftige Hautfriction der Gefäss- 
krarapf bald überwunden und die normale Blutcirculation 
wieder angeregt, nur blieb der Puls noch lange Zeit schwächer 
als vorher, wie es besonders die niedrigere Ascensionslinie der 
Pulseurve zeigte, die sonst einige Stunden nach dem Seebad 
stets höher war als vor demselben. In anderen Fällen zeigte 
sich die üble Wirkung des zu intensiven Kältereizes erst später, 
und zwar durch starke Kopfschmerzen , gestörte Verdauung, 
schlechten Schlaf; selbst apoplektische Insulte habe ich bei 
alten Personen als Folge des Seebades beobachtet. Auch hie- 
für finden wir bei Winternitz^) die genügende Erklärung: 
„Die CoUateralhyperämie, die collaterale Wallung, be- 
wirkt eine Fluxion zu den verschiedensten Organen. — 
Die Gefahr einer solchen primären Rückstauungs- 
congestion kann aber darin gelegen sein, dass kranke 
Gefässe, wie beispielsweise die Gehirngefässe, dem 
gesteigerten Drucke nicht gewachsen sind." — Manch- 
mal zeigten sich auch die schlimmen Folgen des zu intensiven 
Hautreizes auf dem Gebiete der sensiblen Nervensphäre. So 
erinnere ich mich einer Dame aus Hamburg, welche nach 
einem unzweckmässig genommenen Seebade auf Helgoland 
vollständig den Geruch verlor, den sie erst nach mehreren 
Jahren wiedererlangte. Hiefür gelten zur Erklärung folgende 
Sätze: „Es wurde wohl mit diesen einfachen Experi- 
menten dargethan, dass wir mit dem thermischen 
Reize Wirkungen erzielen können auf die periphe- 
rischen, sensiblen Nerven, wie mit jedem anderen 
Nervenreize, er möge elektrischer, mechanischer oder 
chemischer Natur sein. Zur Reizempfänglichkeit nicht 



^) WinterniiZf 1. c. pag. 76. 
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ZU Starke Eingriffe erhöhen dieselbe, während zur 
Reizempfangliehkeit zu starke Reize die Empfäng- 
lichkeit der Nerven für solche herabsetzen, ja ganz 
vernichten können/') — Diese Worte machen uns gleich- 
zeitig auf einen bei der Gegenüberstellung der Wirkungen des 
einfach kalten Wassers und denen des Seebades sehr wichtigen 
Punkt aufmerksam, nämlich, dass bei dem letzteren es sich — 
neben dem thermischen und mechanischen — noch um einen 
chemischen Hautreiz handelt. Die Frage, ob und wie weit der- 
selbe an den Wirkungen des Seebades betheiligt ist und in 
welcher Beziehung derselbe zu dem thermischen Hautreiz steht, 
ist oft lebhaft und verschieden discutirt worden, so dass z. B. 
Dr. Kraner (Misdroy) in einer werthvoUen Arbeit „ Ueber den 
Werth und die Bedeutung der Ostseebäder in balneothera- 
peutischer Beziehung** an einer Stelle sich äussert: „Im Uebrigen 
möchte ich dem grösseren oder geringeren Salzgehalte des See- 
wassers eine Bedeutung für den menschlichen Körper bei der 
Wirkung des kalten Seebades nicht beimessen." 

Zur Klarstellung der physiologischen Wirkung des Salz- 
gehaltes im Seebade und damit zur Entscheidung der Frage: 
„Wie weit ist das Seebad vom hydriatischen Gesichtspunkte 
aus, d.h. als Kältewirkung, zu beurtheilen?" habe ich eine 
Anzahl (70) Wannenbäder theils in Süss-, theils in Helgo- 
länder Seewasser (3V2V0 ClNa-Gehalt) unter möglichst gleichen 
Bedingungen , d. h. zu derselben Tageszeit , bei der gleichen 
Zimmertemperatur etc. genommen , respective von Andern 
nehmen lassen und die Wirkung des Bades auf Puls, Respiration, 
Körpertemperatur (besonders auch der Haut), Blutdruck, mit 
den oben genannten Messinstrumenten während und zwei 
Stunden nach dem Bade bestimmt und mit einander ver- 
glichen. -) 

Aus dieser C'egenüberstellung von gleichtemperirten Süss- 
und Seewasserbädern ging hervor bezüglich 

1. des Pulses, dass nach beiden Badeformen regelmässig 
eine Verlangsamung beobachtet wurde, die aber nach den See- 



*) WinternitZy 1. c. pag. 42. 

-) Siehe Lindemann, „Seeklima und Seebad". 1894, pag. 50 — 62. 
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bädern intensiver hervortrat, denn in 60 (je 30) Vergleiehs- 
f allen war der Pals durchschnittlich bei Süsswasserbädern 
um ö, bei Seewasserbädern um 12 Schläge verlangsamt; 

2. der Respiration, dass nach beiden Badeforraen in 
der Mehrzahl der Fälle eine Verlangsamung eintrat, dieselbe 
aber nach den Seebädern sich häufiger und intensiver zeigte, 
denn in 46 (je 23) Vergleichsfällen fand ich die Respiration 
nach den Süsswasserbädern in 5 Fällen beschleunigt, in 7 
gleichgeblieben und in 11 Fällen durchschnittlich um 2 bis 
3 Athemzüge in der Minute vermindert, nach den Seewasser- 
bädern dagegen in 4 Fällen beschleunigt, in 3 Fällen gleich- 
geblieben und in 16 Fällen durchschnittlich um 4—5 Athem- 
züge in der Minute vermindert ; 

3. des Blutdruckes, dass nach beiden Badeformen in 
weitaus den meisten Fällen eine Steigerung eintrat, welche 
nach den Süsswasserbädern noch etwas deutlicher war, denn 
in 18 (je 9) Vergleichsfällen fand ich den Blutdruck nach den 
Süsswasserbädern nur in einem Falle vermindert, in den übrigen 
Fällen um circa 10 Mm. Quecksilberdruck gesteigert, nach den 
Seewasserbädern in keinem Falle vermindert, sondern durch- 
schnittlich um 15 Mm. Quecksilberdruck vermehrt; 

4. der Innentemperatur des Körpers (Zunge und 
Achsel), dass bei beiden Badeformen eine Erhöhung derselben 
in der Mehrzahl der Fälle zu beobachten war, welche nach 
den Seewasserbädern noch etwas ausgesprochener und gestei- 
gerter zu sein schien, denn in 50 (je 25) Vergleichsfällen fand 
ich die Achseltemperatur nach den Süsswasserbädern in 
5 Fällen gleich geblieben, in 3 erniedrigt, in 17 dagegen um 
0*1— 0*6° C. erhöht, nach den entsprechenden Seewasserbädern 
in 3 Fällen gleich, in 7 verringert und in 16 um 0*15 — 0'7o C. 
erhöht; und die Zungentemperatur in 28 (je 14) Vergleichs- 
fällen nach den Süsswasserbädern 7 mal gleich geblieben, 3mal 
gefallen und 4raal um Ol— 03° C. erhöht, während nach den 
Seewasserbädern dieselbe Imal gleich geblieben, 3mal erniedrigt 
und lOmal um Ol — 0*5^ C. gestiegen war; 

5. der Hauttemperatur (gemessen durch Thermometer 
nach Prof Winternitz), dass nach beiden Badeformen (aus- 
genommen natürlich den heissen) eine Erniedrigung derselben 
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eintrat, welche bei den SÜBSwasserbädern früher den Grad 
vor dem Bade erreicht und überschritten hatte (letzteres trat 
fast immer ein) als bei den Seewasserbädern, denn in 42 
(je 21) Vergleichsfällen war V2 Stunde nach dem Bade bei 
den Süsswasserbädern die Hauttemperatur in 10 Fällen schon 
höher als vor dem Bad, in einem Fall gleich derselben und 
in 10 Fällen noch um Ol — 3*0® C. niedriger als vor dem Bad; 
bei den entsprechenden, d. h. (wie immer in obigen Fällen) 
gleichtemperirten Seebädern dagegen war die Hauttemperatur 
nur 5raal höher, einmal gleich der Temperatur vor dem Bad 
und in 15 Fällen noch uni O'l— 4'7oC. niedriger als vor dem- 
selben. 

Diese Verhältnisse traten besonders deutlich in den beider- 
seitigen Pulscurven dergestalt hervor, dass die Erniedrigung 
der Ascensionslinie als Zeichen der Capillarcontraction nach 
dem Seewasserbad viel ausgeprägter war als nach dem Süss- 
wasserbad; auch die anderen oben erwähnten Veränderungen 
der Pulscurven nach kalten Bädern — stark ausgeprägte Elasti- 
citätswelle etc. — als Zeichen des erhöhten Gefässtonus zeigten 
sich nach den Seebädern — Wannenbädern sowohl als Dünen- 
bädern — besonders ausgeprägt und bei Fremden, die längere 
Zeit auf Helgoland verweilt und dort gebadet hatten , auch 
nachhaltig in der durch die Bäder veränderten Weise, z. B. in 
den letzten Tagen ihres Aufenthaltes schon vor den Bädern 
Morgens so, wie in der ersten Zeit nach den Bädern (siehe 
auf Fig. 12 besonders die letzte Curve). 

Dass auch in anderer Weise die kalten Seebäder — 
ähnlich wie kalte Wasserproceduren — besonders tonisirend 
auf einzelne Organe wirken , haben mir Untersuchungen der 
Magenthätigkeit in motorischer und secretorischer Beziehung 
gezeigt, welche ich bei Gesunden und Kranken vor und nach 
kalten Bädern vornahm. In Helgoland wurden sie während des 
Sommers vor und nach kalten Seebädern, hier in Hamburg 
vor und nach Kaltwasserproceduren (Abreibungen, Douchen etc.) 
in einer unter meiner Leitung stehenden Curabtheilung des 
hiesigen „Wiener Bades" vorgenommen, welch' letztere ich nach 
dem Muster der hydriatischen Poliklinik meines hochverehrten 
Lehrers Herrn Prof. Winternitz eingerichtet habe. Die Unter- 
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I. Annbäder 

^ 1. kühles (23'C) 



Fig. 12. 
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21. X. Vor dem Bad P 68 

Anmerkung. Aus den Carsen ist ersichtlich als Wirknng der Seebäder: 

1. Erhöhung der Ascensionslinie, sowie der Elasticitätswelle ; 2. Verlangsamnng 

des Pulses; 3. die starke Capillarcontraction sofort nach dem Bad. 
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sachungen zeigten äbereinstimniend , dass nach den kalten 
Bädern — besonders Seebädern — eine erhebliehe Steigerung 
der genannten Magenfunctionen (z. B der freien Salzsäure etc.) 
eintrat; doch sind diese Untersuchungen noch nicht abge- 
schlossen und zahlreich genug, um sie hier in extenso oder im 
Resumc wiederzugeben. 

Im Ganzen dürfte aus den Versuchsreihen über kalte Süss- 
und Seewasserbäder, sowie aus den anderen erwähnten Beob- 
achtungen und Erläuterungen doch wohl beweisend hervor- 
gehen: 

1. dass der mehr oder minder hohe Salzgehalt im See- 
bade keineswegs gleichgiltig für die physiologische Wirkung 
ist. So traten die Wirkungen noch besonders stark hervor, als 
ich durch Seesalzzusatz den ClNaGehalt in einigen Fällen von 
31/2—5% ClNa steigerte; 

2. dass die physiologischen Wirkungen des kalten See- 
bades (zum Theil sogar auch des warmen und heissen) in der- 
selben Weise, nur noch stärker auftreten und verlaufen als 
diejenigen des kalten Süsswasserbades , respective der Kalt- 
wasserproceduren oder — um mich im Sinne des Titels dieser 
Arbeit auszudrücken — dass zur Beurtheilung der Wirkungen, 
sowie auch Anwendung des Seebades man voll und ganz be- 
rechtigt ist, die von Herrn Prof. Winternitz und anderen 
verdienstvollen Forschern gewonnenen Lehren der Hydriatik 
heranzuziehen. 

Auch therapeutisch lässt sich unzweifelhaft die Technik 
des Wasserheilverfahrens für die Technik des Seebades verwerthen 
und, wenn dies geschieht, wird sicher die Zahl der üblen Folgen 
nach Seebädern noch geringer werden. Allerdings befindet man sich 
unter ganz anderen Verhältnissen. Man kann in der Badekarre bei 
Anämischen nicht, wie es in einer Badeanstalt geschieht, vor 
dem kalten Bade eine kurze Erwärmung im Dampfkasten, resp. 
in der Einpackung voranschicken und deshalb vertragen auch 
Anämische meist die kalten Seebäder schlecht. Vielleicht Hesse 
sich aber doch durch eine kräftige Abreibung in der Badekarre 
vor dem — möglichst kurzen — Wellenbade auch bei Anämi- 
schen eine gute Wirkung des Bades, d. h. eine kräftige Reaction 
des Körpers in und nach demselben, erzielen. Ebenso sind es 
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die Gefahren der primären Bückstauungscongestion im kalten 
Bade, von denen oben die Rede, denen man beim kalten See- 
bad nicht in dem Masse vorbeugen kann wie in der Anstalt. 
„Und einer solchen Gefahr der Rückstauungscon- 
gestion, sagt Winternitz^)^ obwohl sie zumeist nur 
ein theoretisch construirtes Gespenst ist, muss 
bei allen thermischen Einwirkungen vorgebeugt 
werden. — Es ist daher eine nur die seltensten Aus- 
nahmen gestattende Regel, vor jeder Einwirkung von 
kaltem Wasser auf die Körperperipherie eine Vor- 
bauung gegen die Rückstauungscongestionen zu allen 
Organen, zu denen eine vermehrte Blutzufuhr nach- 
theilig werden könnte, vorzunehmen: Kälteappli- 
cationen in der Dauer von 1—5 Minuten über den ge- 
fährdeten Organen werden diesen Anzeigen zumeist 
gerecht. Kalte Waschungen des Gesichtes und des 
Kopfes, wiederholte Kühlung der Augen, Kühlung 
der Achselhöhlen, mehrmals rasch hintereinander 
gewechselte Kopfumschläge, sind meist die zu diesem 
Zwecke geeignetsten Manipulationen."^) — Gegen diese 
Regeln wird sicher oft bei Verabfolgung von Bädern zum 
Schaden des Badenden gefehlt und auch bei Seebädern könnte 
man sie — theilweise wenigstens — mit Nutzen anwenden. 
Sie machen es verständlich, dass nach dem kalten Seebade — 
wenn unzweckmässig oder zu lange genommen — zunächst 
Kopfschmerzen auftreten, besonders oft dann, wenn das Unter- 
tauchen im Bade unterlassen wird. Wiederholte Kühlung des 
Gesichtes und Kopfes mit Seewasser vor und im Bade em- 
pfiehlt sich daher, um dem Blutandrang nach dem Kopfe vor- 
zubeugen. So könnte noch manches Beispiel aus der Technik 
des Wasserheilverfahrens für die Talassotherapie verwerthet 
werden und hiedurch die bahnbrechenden Arbeiten und For- 
schungen des Herrn Prof. Wintemitz auch der Balneologie zu 
Gute kommen. 



*) Wintemitz, 1. c. pag. 77. 
^) Wintemitz, 1. c. pag. 78. 



Beitrag znr hydriatischen Behandlung der 
constitutionellen Syphilis. 

Von Dr. Carl Piok in Ealtenlentgeben. 

Die Syphilis ist nach der Annahme der hervorragendsten 
Forseher auf diesem Gebiete eine heilbare Krankheit. Sie hat 
an dem grossen Schrecken, den sie ursprtlnglich verbreitete, 
wesentlich verloren. Man steht derselben nicht mehr machtlos 
gegenüber und gehören die Verheerungen, die dieselbe im 
Organismus anrichtet, bei entsprechender Pflege und Behand- 
lung heutzutage — in Mitteleuropa wenigstens — zu den sel- 
tenen Ausnahmen. 

Nicht vereinzelt sind die Fälle von Spontanheilung der 
Syphilis. Wiederholt haben Aerzte am eigenen Körper und an 
Kranken den Verlauf der Seuche beobachtet und dieselbe bei 
rationeller Lebensweise und entsprechender Ernäh- 
rung ohne Anwendung specifischer Medicamente 
schwinden gesehen. 

Als man das hervorragendste Antidotum, die Panacee gegen 
das luetische Virus, das Quecksilber, in Anwendung brachte, 
schuf man gleichzeitig eine neue Constitutionserkrankung, die, 
zuweilen mit Recht, nicht minder gefürchtet war als die Lues 
selbst — den Mercurialismus. 

Die Art und Weise der Application dieses keineswegs 
harmlosen Mittels war in den verschiedenen Zeitabschnitten 
verschieden. 

Noch zu Beginn der Sechziger-Jahre war Syphilis, Queck- 
silber und schwere Schädigung des Körpers eine unlösbare Kette. 

Fortschritte der Hydrotherapie. 11 
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Erst Sigmund in Wien hat gezeigt, dass der Syphilitische 
bei der Einreibimgseur mit grauer Salbe keineswegs herab- 
kommen, abmagern und dahinsiechen mtisse; ja, dass ertrotz 
und während der Anwendung dieses eingreifenden Mittels in 
seiner Eniährung gebessert werden könne, falls nur das hygienisch 
und diätetisch richtige Kegime, scrupulöseste Reinhaltung 
des ganzen Körpers, zumal auch der Mund-, Nasen- und 
Rachenhöhle, sorgfältig überwacht und durchgeführt werde. 

Trotzdem ist es heute eine noch offene Frage, ob die 
20 und SO Jahre nach der Infection auftretenden Cerebral- und 
Spinalerkrankungen als Folgekrankheiten der Syphilis oder als 
durch den Abusus des Mercurs entstanden aufzufassen seien. 
Eine Thatsache, die ich gleich hier, gestützt auf reiche Er- 
fahrung, erwähnen will, ist, dass bei gewissen Formen von 
Tabes, nach einer Einleitung einer mercuriellen Behandlung mit 
oder ohne Wassercur in der Regel eine auffallende rapide Ver- 
schlimmerung aufzutreten pflegt. 

Eine weitere grosse Rolle in der Syphilistherapie spielt 
das Jod in seiner innerlichen Darreichung als Jodkalium, Jod- 
natrium und Jodammonium. Man hat bisher daran festgehalten, 
dass das Jod erst in den Spätformen der Lues, femer nach 
durchgeführter Inunctionscur und als Präventivmedication l)ei 
dem Verdachte latenter Syphilis angewendet werden solle. 

Entgegen dieser Anschauung können wir mit den nöthigen 
Cautelen und mit gleichzeitig eingeleiteten hydriatischen Appli- 
cationen durch Darreichung von Jod die Initialformen der Lues 
relativ rasch zum Schwinden bringen. 

In welcher Weise nun wirkt die Wassercur auf 
die constitutionelle Syphilis? 

Das syphilitische Virus hält durch die Haut oder Schleim- 
haut seinen Einzug in den menschlichen Körper. Auf dem Wege 
der Lymphbahnen gelangt dasselbe in das Blut und früher 
oder später kann jedes Glewebe, jedes Organ luetisch ergriffen 
werden. 

Auch unser Angriffsterrain bei der hydriatischen Behand- 
lung ist die äussere Haut und die sichtbaren Schleimhäute. 

Wir sind im Stande, durch den Stoffwechsel anregende 
und beschleunigende Proeeduren von der Peripherie aus den 
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Gesammtorganismus zu beeinflussen. In erster Linie kommen hier 
die Sehweiss hervorrufenden und befiVrdernden Applieationea 
in Hetracht. 

Es ist selbstverständlich, dass wir bei der Wahl der 
Wasseranwendung, ebenso wie bei der Ikhandlung jeder anderen 
Erkrankung individualisiren müssen. 

Kräftezustand , Ernährung, Blutbereitung, BeschaflFenheit 
des Nervensystems, etwa vorhandene anderweitige Erkrankun- 
gen und Complicationen und last not least Stadium und (Irad 
der luetischen Erkrankung geben uns die Directive für unser 
Eingreifen. 

Die Eruption nach erfolgter Infection hintanzuhalten, wird 
uns mit der Hydrotherapie ebensowenig gelingen als durch 
vorzeitig oder rechtzeitig eingeleitete Inunctionscur, Jodbehand- 
lung oder aber durch Excision des indurirten Ileus. 

Es gibt eben keine Abortiv- oder Präventivcur 
bei der Lues. 

Der Nutzen, den der Kranke von der Wassercur vor 
dem Auftreten der ersten Roseola hat, ist ein zweifacher; -^ 
zunächst das subjective Wohlbefinden, welches häutig ohne 
dieselbe durch die Kopf- und Gliederschmerzen wesentlich 
alterirt ist, femer pflegt das Incubationsstadium , wie Winter- 
nitz und Sigmund in Wien und Güntz in Dresden nachge- 
wiesen haben, erheblich abgekürzt zu werden und treten die 
ersten Allgemeinerscheinungen früher zutage. 

Bei dem maculo-papulösen Syphilide mit deutlichen Nuchal-, 
Axillar-, Cubital- und Inguinaldrüsenschwellungen pflegen wir 
feuchte Einpackungen des ganzen K()rpers in der Dauer von 
ungefähr einer Stunde (bis zur gehörigen Erwärmung) mit 
darauffolgendem Halbbade in Anwendung zu bringen und diese 
Procedur mutatis mutandis bis zum Schwinden des Exanthems 
täglich des Morgens fortzusetzen. 

Gleichzeitig verabreichen wir innerlich 1 — 2 Grm. Jod- 
kalium Abends vor dem Schlafengehen in kleiner Quantität 
roher Milch. In dieser Form verträgt Patient das genannte 
Mittel in der Regel ohne die lästigen Erscheinungen von Seiten 
des Magens, der Nasen- und Rachenschleimhaut. Dass das Jod 
hiebei nicht das einzig wirksame Agens sei , beweist der Uni- 

11* 
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stand, dass ohne die Wassercur Drüsenschwellungen und 
Exanthem ungleich länger persistiren. 

Es ist aber auch vorgekommen, dass uns frische Fälle 
secundärer Syphilis zugewiesen >vurden, bei denen der vorher 
behandelnde College die Einleitung einer Inunctionscur drin- 
gend empfohlen und gewünscht hatte. Hiebei mussten wir bei 
gleichzeitig angewendeter Wassercur ungleich weniger Queck- 
silber dem Körper einverleiben und erzielten vorzügliche Re- 
sultate. 

Bei den Spätformen der Lues, serpiginösen Geschwüren 
der Haut, recidivirender Iritis, Cyclitis, bei Knorpel- und 
KnochenaflFectionen, Gummata und Tophi, wenn Gefahr einer 
dauernden Schädigung vorhanden ist, haben wir zumeist Dampf- 
kasten- und Dampfwannenbäder, feuchte und trockene Ein- 
packungen, Halb- und Vollbäder in Verbindung mit innerlicher 
Verabreichung von Jodpräparaten , seltener mit Hg-Inunctionen 
mit günstigem Erfolge in Anwendung gebracht. 

Erwähnen will ich an dieser Stelle, dass wir bei der 
Syphilisbehandlung ein grosses Gewicht auf eine rationelle, 
zweckdienliche Ernährung gelegt haben. Nicht immer ist es 
die sogenannte roborirende Fleischdiät, die dem Kranken er- 
spriesslich ist, und haben wir bei vorwaltender Milch- und 
vegetabilischer Kost nicht blos dem Wunsche unserer Patienten 
Rechnung getragen, sondern auch das Körpergewicht zunehmen 
gesehen. 

Der Statistik ist die Entscheidung vorbehalten, ob Syphi- 
litische, die hydriatisch behandelt wurden, vor Recidiven länger 
oder häufiger verschont geblieben sind als solche, die sich einer 
specifischen Medication 5C3ct' e^o/ijv unterzogen haben. 

Das oberste Postulat für eine rationelle Syphilistherapie 
bleibt die Eliminirung des Virus durch Steigerung des 
Stoffwechsels, und fürwahr, keine Methode könnte dieser 
Indication prompter und vollkommener gerecht werden, als die 
Hydrotherapie! 



lieber die Behandlung des chronischen Gelenks- und 

Mnskelrhenmatismns. 

Von Dr. Podiahradsky, 

leit. Ant der Wasserheilanstalt Helenenthal, Baden b. Wien. 

Während bei der Behandlung des acuten Rheumatismus 
die Salieylsäure und ihre Präparate mit oder ohne Wasser- 
behandlung bis nun ihre Alleinherrschaft mit mehr weniger 
Kecht behaupten, feiert in der Therapie des chronischen 
Rheumatismus die physikalische Methode ihre schönsten Triumphe. 
Die Symptome des acuten Rheumatismus, der unbestritten iii- 
fectiöser Natur ist, werden durch Salicyl geradezu specifisch 
günstig beeinflusst ; die hohen Temperaturen, die Röthung und 
Schwellung der Gelenke, sowie die hochgradige Schmerzhaftig- 
keit weichen prompt und rasch einer ausgiebigen Salicyl- 
medication. Nebenbei kann man dann auch einzelne physi- 
kalische therapeutische Proceduren, als: kalte Umschläge, Eia- 
wickelungen der erkrankten Oelenke, sowie kräftige Faradisation 
derselben, die entschieden anodyn wirken, mit gutem Erfolge 
benützen. Bei chronischem Gelenks- und Muskelrheumatismus 
lässt Ulis die Salicylsäure ganz im Stich. Der chronische Rheuma- 
tismus tritt entweder als selbstständige Erkrankungsform auf, 
als Folge sogenannter Erkältungen, oder als Folgezustand des 
acuten Gelenksrheumatismus. Unter Erkältung muss man 
weniger eine plötzliche, universelle Abkühlung des Körpers 
verstehen, als eine ununterbrochene Einwirkung niedrigerer 
Temperaturgrade auf kleinere , umschriebene Körperpartien. 
Während ein durch Dampf oder durch heisse (50^ C. oder 
darüber) Luft erhitzter Körper ohne jeglichen Schaden ein 
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Tauchbad von 8° erträgt, wirkt ein unbedeutender, kühler 
Luftstrahl, der durch eine feine Spalte des Fensters continuir- 
lieh durch längere Zeit den warmen Körper eines im wannen 
Zimmer ruhig sitzenden Menschen triflFt, entschieden krank- 
machend. Wir stellen uns vor, dass der betroffene Theil durch 
die Xoxe gewisse Alterationen in der Circulation erleidet, dass 
auf der einen Seite Hyperämie und Stase, auf einer anderen 
ein Zustand von Anämie und infolge dessen gewisse Ernährungs- 
störungen sich einstellen. Vielleicht wirkt die Erkältung eben- 
falls refieetorisch , indem gewisse Stellen minoris resistentia(*, 
die nicht direct von der Schädlichkeit getroffen werden, er- 
kranken. So könnte man es sich erklären, dass bei ein und 
derselben Noxe der Eine einen Schnupfen, der. Andere einen 
acuten Darmkatarrh, der Dritte eine rheumatische Affection etc. 
davonträgt. 

Der chronische Oelenksrheumatismus kann femer auch 
als Uebergang oder als Rest eines acuten Rheumatismus ent- 
stehen; in dieser Form kommen zuweilen subacute Nachschübe 
mit Fieber und Zunahme der Gelenksschwellungen vor, während 
sonst der chronische Rheumatismus ohne Fieber verläuft. 

In leichteren Graden bemerkt man blos eine leichte 
Schwellung der (^elenkskapsel ; in schwereren Fällen kommt 
es durch Entzündung der Synovialmembran zu Extravasaten 
in der Gelenkshöhle, zu fibrösen, ja zu knöchernen Verbindungen 
der gegenüberliegenden Gelenkflächen. Die Gelenkskapsel wird 
schwielig verdickt, die chronische Entzündung setzt sich von 
da an die Sehnen fort, und in den meisten Fällen atrophiren 
*die Muskeln. Infolge dessen erscheint die active Beweglichkeit 
des Gelenkes bedeutend erschwert, bei passiven Bewegungen 
fühlen wir einen starken Widerstand nebst Knittern und Crepi- 
tiren im kranken Gelenke. 

In höheren Graden übergeht der Gelenksrheumatismus in 
die sogenannte Arthr. deformans, die sich ausser durch Wuche- 
rung von Knorpel und Knochenmassen, vor allem auch durch 
den Schwund an diesen Geweben auszeichnet, ohne dass es 
je zu einer Obliteration des Gelenkes käme (Volkmann), 

Jüngere Leute erkranken seltener, ebenso liefern Frauen 
ein kleineres Contingent zu dieser Erkrankung, als Männer. 
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Eine „rheumatische Diathese ^, wie man früher ange- 
nommen hat, gibt es nicht, da der chronische (ielenksrhemna* 
tismus eine rein locale Erkrankung ist; man könnte nur von 
einer leichteren Disposition mancher Individuen f (ir den Rheuma* 
tismus sprechen. 

Da die „Erkältungen^ beim Rheumatismus in ätiologischer 
l^ziehung eine grosse Rolle spielen, so kommen auch die meisten 
Erkrankungen, respective Nachsehübe, während der feuchten, 
kühlen Jahreszeit, also im Herbst und Winter vor. 

Der chronische Muskelrheumatismus ist selten eine Folge 
der acuten Entzündung von Muskeln (Myositis chronica) mit 
Öchwielenbildung und Atrophie der Muskelelemente, sondern 
meistens eine Krankheit sui generis; häufig wird eine Anzahl 
anderer MuskelaiFectionen , als Zerrung und Zerreissung von 
Muskelfibrillen (Lumbago), Krampf der Muskeln wie bei Torti- 
collis oder eine Erkrankung der intramusculären , sensiblen 
Nervenendigungen unter den (iesammtbegriff „Rheumatismus'* 
subsumirt. 

Instinctiv suchen die Kranken die erkrankten Kürpertheile 
vor Kälte zu schützen und umgeben dieselben mit warmen 
Hüllen, unter denen Thierfelle verschiedener Art seit Jahr- 
hunderten eine grosse Rolle spielen. Seit den ältesten Zeiten 
bestand die Behandlung dieser Krankheit in der Application 
von Wärme, sei es local in Form von heissen Umschlägen, 
oder bei polyarticulären Erkrankungen in der Application ^on 
heissen oder warmen Rädern. 

Eine ganze Reihe von Thermalbädern ertreuen sich des 
besten, ältesten Rufes in der Kehandlung des Rheumatismus; 
sogenannte indifferente Thermen, Schwefelbäder etc. nebst Eisen- 
moor- und Schlammbädern wetteifern unter einander um die 
Palme. Baelz empfiehlt heisse Bäder von gewohnlichem Wasser 
bis zu 42" (\ von 10 — 2;") Minuten Dauer dreimal des Tages, 
von denen er die besten Erfolge sah. Auch heisse Sandbäder, 
die neben dem thermischen auch einen mechanischen Einfluss 
haben dürften, werden sehr empfohlen. 

Die physiologische Wirkung der warmen Bäder liegt meiner 
Ansicht nach hauptsächlich in den Temperatur und dem hydro- 
statischen Druck des Wassers; die in demselben gelösten ver- 
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schiedenen Salze kommen erst in zweiter Reihe zur Wirkung 
und besteht dieselbe darin, dass sie einen erhöhten Reiz auf 
die Haut ausüben, sie imprägniren und dadurch die Circu- 
lations-, Respirations- und vielleicht auch die Secretionsverhält- 
nisse günstig beeinflussen. Es kommt unter der Anwendung der 
Thermen zur Verflüssigung starrer Exsudatmassen und zur 
Resorption derselben, infolge dessen zur Abschwellung der er- 
griflFenen (ielenke und zur freien und schmerzlosen Beweglichkeit. 

Eine vortreffliche Unterstützung findet man in der An- 
wendung von Massage und gymnastischer Behandlung der 
erkrankten Gelenke. Die Vertheilung der Exsudatmassen und 
deren Resorption wird durch dieselbe ungemein befördert; 
durch die Bewegung wird einestheils die Contractur der Muskeln 
über>vunden und die Musculatur gekräftigt, anderentheils werden 
die Bewegungshindernisse im Umfang der Gelenkflächen abge- 
schliffen und die Kapseltheile dehnbar erhalten. Es muss jedoch 
Schonung und Uebung der erkrankten Theile damit Hand in Hand 
gehen ; während völlige Ruhe die Steifheit der (xelenke steigert, 
ist andererseits zu sehr forcirte mechanische Behandlung, be- 
sonders bei ankylosirenden , rheumatischen Entzündungen, die 
zu Bindegewebswucherungen und Versteifungen führen, eben- 
falls von Schaden, da sie nur wiederholte Recidiven, Entzün- 
dung, Schwellung, Schmerz und erhöhte Steifheit des Gelenkes 
herbeiführen. 

In solchen Fällen — von Seh aller als Arthritis rheu- 
matica, chronica ankylo-poetica bezeichnet — haben wir bei 
dem Gebrauche der sogenannten Longettenverbände (nach 
Winternitz) die besten Erfolge gesehen. Es sind dies kleine, 
beiläufig dreifingerbreite, aus weicher, alter Leinwand hergestellte 
Rollbinden, die in ganz kaltes Wasser eingetaucht werden und 
sich dem Gelenk vollständig anschmiegen und in mehreren 
Lagen anlegen lassen. Man darf bei diesen Longettenverbänden 
keine Renverses machen, um keine Falten hervorzurufen. Die 
Rollbinde wird also immer, wo sie nicht glatt dem Körper 
anliegen kann, abgerissen und nun weiter in einer anderen 
Richtung angelegt, so dass es einem gelingt, förmlich hand- 
schuhartig passende, feuchte Verbände um diese Gelenke anzu- 
wenden. Auf diese feuchten Rollbinden werden in derselben 
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Weise Rollbinden, aus Wattetafeln geschnitten, gelegt. Die Lon- 
getten dürfen und brauchen bei sehr empfindlichen Gelenken 
zwei, selbst drei Tage lang nicht gewechselt werden; es wird 
nur zwei- bis dreimal des Tages die Wattebinde gewechselt und 
auf die feuchte Longettenbinde mit einem Schwämme kaltes 
Wasser geträufelt, so dass die Binde continuirlich feucht er- 
halten bleibt. 

Die Wirksamkeit dieser erregenden Umschläge ist durch 
den intensiven, primären, thermischen Reiz, der auf den Tonus 
der ftefässe einwirkt, bevor durch die allgemeine Erwärmung 
eine Erw eiterung der (Jef ässe eintritt, ausgezeichnet und unter- 
scheidet sich vorzüglich dadurch von dem Gebrauche der Kata- 
plasmen und sonstigen directen Wärmeapplicationen (Wintemitz, 
Vortrag auf dem Balneologen-Congress 1893). Ausserdem dürfte 
die circuläre,' massige Compression, die beinahe wie ein 
elastischer, fester Verband wirkt, auf die Schwellung einen 
bedeutenden resorbirenden Einfluss haben. 

Zur Erhöhung der Wirkung kann man die Longetten in 
eine SalicylsäureemulBion tauchen ; die Salicylsäure wirkt theil- 
weise als kräftiges Rubefaciens, local, theilweise wird sie auf- 
gesaugt. 

Diese erregenden Umschläge haben auf die Resorption 
selbst alter, starrer und flüssiger Exsudate einen geradezu über- 
raschenden Einfluss. In einigen wenigen Tagen sieht man unter 
dem Einflüsse derselben geschwollene, schmerzhafte Gelenke 
abschwellen, die Beweglichkeit derselben sich erhöhen und die 
Schmerzhaftigkeit weichen. 

Die Wirkung der Thermen auf die chronischen Erkran- 
kungen der Gelenke und Muskeln ist eine Thatsache, die uns 
durch jahrhundertelange Erfahrung bekannt ist; doch haben 
dieselben auch ihre Schattenseiten. Es entsteht durch die länger 
anhaltende Einwirkung von warmem oder heissem Wasser eine 
ge>visse Hautschwäche, so dass jede thermische Unbilde geradezu 
als thermisches Trauma zu betrachten ist, das jedesmal wieder 
ein Recidiv des betreff'enden Zustandes hervorruft (Winternitz). 
Es tritt eine Verw^öhnung des Hautorgans ein, bei deren längerer 
Dauer jede Uebung des noth wendigen Wärmeregulirungsapparates 
Äum grossen Schaden des Gesammtorganismus unterbleibt. 
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Diesem Uebelstande nun können wir nur durch Anwen- 
dung von kaltem Wasser steuern. Hat man durch eine ent- 
sprechende Anzahl warmer Bäder die unangenehmen SjTnptome 
beseitigt, ist eine genügende Resorption durch die Thermal- 
bäder bewirkt, die Motilität der kranken Gelenke in markanter 
Weise gesteigert und die Sehmerzen zum grossen Theile be- 
seitigt worden , dann schreite man ruhig zur Anwendimg des 
kalten Wassers. 

Es liegt geradezu auf der Hand, welch enormen Nutzen 
man dann mit demselben stiften kann, und es ist unerklärlidi, 
wie man sich so lange ängstlich gehütet hat, nach Thermal- 
curen Proceduren mit kaltem Wasser vornehmen zu lassen. 

Was die (iefahr einer Wassercur bei chronischem Rheuma- 
tismus betrift't, die in einer ^Erkältung'', respective im Ueber- 
springen der Erkrankung auf ein inneres Organ bestehen soll — 
und darin lag meiner Ansicht nach die Angst vor dem kalten 
Wasser — , so kann ich nach einer 15jährigen reichen Erfah- 
rung behaupten, dass eine solche Gefahr nicht zu fürchten ist, 
wenn man vorsichtig und individuell angepasste Proceduren 
vornehmen lässt. Im Allgemeinen muss man streng darauf 
achten, dass nach den verschiedenen hydrotherapeutischen 
Applicationen eine vollständige Reaction erzielt werde; 
der Patient nmss nach denselben das subjective Gefühl von 
allgemeiner Wärme und Wohlbehagen empfinden, er darf nicht 
frösteln und frieren oder in seiner allgemeinen Körpertempe- 
ratur herabgesetzt sein. 

Wenn in methodischer Weise der Körper mit kaltem 
Wasser behandelt wird, so erhöht sich der Tonus der Capil- 
laren, die Circulation des Blutes von der Haut zu den inneren 
Organen und vice versa wird mächtig gesteigert, die Haut- 
endigungen der Nerven werden massig angeregt — das Haut- 
organ wird abgehärtet und damit verschwindet auch die Gefahr 
.einer Recidive, oder dieselbe wird wesentlich herabgesetzt, die 
Muskeln contrahiren sich lebhafter, der ganze Organismus wird 
erfrischt und gekräftigt. 

L eber die Methoden der hydriatischen Behandlung lassen 
sich keine allgemeinen Recepte angeben. Es muss streng 
individualisirt Averden und die einzelnen Proceduren jedem ein- 
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zelnen Falle angepasst werden, indem man die Loealisation 
und den (rrad der Erkrankung, das Allgemeinbefinden, respec- 
tive den Kräftezustand des Patienten, sowie eine eventuelle 
Idiosynkrasie desselben in Rechnung zieht. 

Während meiner langjährigen Praxis in Baden bei Wien, 
dieser altbewährten Therme gegen Rheumatismen par excellence, 
hat sieh mir folgender (*urplan — im Ganzen und (Crossen — 
vortrefflich bewährt: 

Der Kranke beginnt mit den milderen und kühleren 
Hadern in Baden imd steigt langsam zu den kräftigeren und 
heisseren Quellen auf; die Dauer des einzelnen Bades steigt 
von 20 Minuten bis zu 1 — 2 Stunden. Nach dem Bade Bett- 
ruhe. Mit Medianotherapie wird sobald als möglich begonnen 
und über Xacht wird der Longetten verband auf die kranken 
(telenke applicirt. Ist nach einem mehrwochentlichen Thermal- 
gebrauche die gewünschte Bessenmg eingetreten, so lasse ich 
gewöhnlich eine mehrtägige Pause eintreten, und dann wird mit 
den mildesten hydriatischen Proceduren ])egonnen. (Waschungen 
des Körpers mit lO'* Wasser, Halbbäder 28 — 20°.) (xewöhnlich 
fühlen sich die Kranken dabei ganz vorzüglich und betonen 
besonders den angenehmen Einfluss der hydriatischen Proceduren 
auf den (iesammtorganismus im (legensatze zu den warmen 
Bädern. Nun steigere ich die Proceduren sowohl der Intensität 
als der Extensität nach. Der Kranke erhält des Morgens aus der 
Bettwärme eine A])reibung mit nassem, kaltem Laken, mit 
darauffolgender tüchtiger Trockenfrottirung des Körpers. Im 
Laufe des Vormittags kommt eine einstündige, feuchte Eiii- 
packung oder ein Dampfkastenbad (Wannendampfbad nach 
Winternitz) in der Dauer von f) — lö Minuten an die Reihe, 
denen ein kurzes ('/2 Minute dauerndes) kaltes Kegenbad, 
eventuell mit einem kalten, beweglichen Fächer oder ein Halln- 
bad (von 20 — 18** von o Minuten Dauer) folgt. 

Als oberstes (iesetz muss man sich stets die Erzielung 
einer allgemeinen Reaction, die man durch kurze, kalte, 
sehr kräftige Proceduren erreicht, vor Augen halten. Bei 
diesem Anlasse muss ich die Vorzüglichkeit und leichte Ver- 
wendbarkeit der sogenannten Gärtner ^q\\^\\ Dampfbäder er- 
wähnen. Dieselben können bei schwer beweglichen Kranken 
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mit polj arthritischen Affectionen auf einem Ruhebette, sogar 
im Bette selbst applieirt werden; nach der Entfernung der 
Dampfvomchtung wird dem Kranken im Bette eine kalte 
Theilwaschung applieirt, der Patient wird dann ohne vorherige 
Abtrocknung in trockene Laken und Wolldecke eingehüllt, 
um dann noch eine Stunde nachzudunsten. 

Eines der mächtigsten , hydriatischen, localen Mittel besitzen 
wir in der Anwendung der sogenannten schottischen Douche; 
dieselbe besteht in einem heissen und mit demselben altemirenden 
kalten Strahl, welcher direct auf das kranke Gelenk applieirt 
wird; sie bildet ein mächtiges Revulsivum, bewirkt eine rasche 
Aufsaugung der Exsudate und Kapselverdickungen und übt auf 
die erschlaflfte und atrophische Musculatur einen kräftigenden 
Einfluss. Es tritt eine lebhafte locale Gefässreaction auf, die 
peripheren Gef ässe erweitem sich kräftig unter dem intensiven 
thermischen Reize. Dabei wirkt die schottische Douche als 
locales Anästheticum , indem man unmittelbar nach derselben 
selbst sehr empfindliche Gelenke, ohne besonderen Schmerz 
hervorzurufen, auch kräftiger massiren kann. 

Bei chronischem Muskelrheumatismus genügt oft eine vier- 
bis sechsmalige Application der schottischen Douche, um Heilung, 
respective Besserung herbeizuführen. 

Bezüglich der Diät möchte ich nur soviel bemerken, dass 
es erfahrungsgemäss rationeller ist, den Fleischgenuss so viel 
als möglich einzuschränken, die Kranken reichlich mit Milch 
und vorwiegend mit Vegetabilien zu nährcfn ; besonders wichtig 
ist dieser Umstand bei Vorhandensein etwaiger uratischer 
Diathese. Karlsbader, Vichyer oder ein entsprechendes alkalisch- 
muriatisches Wasser unterstützen wesentlich dieses Regime. 

Zur lUustrirunff seien aus meiner Praxis folgende Fälle 
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angeführt : 



1. Prof. v. P. aus Budapest machte als Reserveofficier die bos- 
nische Oecupation mit und acquirirte nach einer tüchtigen Durch- 
nässung im Lager einen acuten, multiplen Gelenksrheumatismus, 
welcher beide Knie- und Sprunggelenke, beide Hüftgelenke und das 
linke Schulter- und Ellbogen gelenk befiel. Eine im nächsten Sommer 
darauf in Mehadia durchgeführte Cur brachte wohl einige Besse- 
rung, doch war Patient seitdem gegen Temperatureinflüsse un- 
gemein empfindlich und klagte beim geringsten Anlasse über heftige 
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Schmerzen. Im nächsten Frühjahr heftige Recidive mit Anfällen 
von Nierenkolik. 

Am 24. Jani 1887 kam er nach Baden bei Wien. Ich 
constatirte Schwellungen an beiden Knie- und Sprunggelenken, in 
den Hüftgelenken ; leichte Anschwellungen an beinahe 8&mmtlichen 
Costosternalverbindungen ; Schmerzen an den Nackenwirbeln und in 
der abgemagerten Musculatur des linken Armes; Unfähigkeit zu gehen 
wegen starker Schmerzen in den Fusswurzelknochen beiderseits. 
Allgemeine Schwache und Abmagerung. Innere Organe normal. 
Patient begann mit den Badener Thermalbädern , wurde massirt, 
und auf die besonders angegriffenen Gelenke wurden stundenweise 
über Tags und des Nachts Longettenverbände applicirt. Nach einer 
vierwöchentlichen Cur besserte sich der Zustand in erfreulicher 
Weise; die Schmerzen liessen nach, die Beweglichkeit war eine 
erhöhte^ doch Hess noch der Allgemeinzustand Manches zu wünschen 
übrig; besonders gross war die Angst vor einer Erkältung und 
der sicher darauf folgenden Recidive. 

Nach dreitägiger Pause wurden dann des Morgens Allgemein- 
waschungen mit 18^ Wasser mit darauffolgender trockener Ab- 
reibung des Körpers vorgenommen. Darauf einstündige Bettruhe. 
Patient fühlte sich wie neubelebt, das Allgemeinbefinden hob sich 
so, dass Patient Spaziergänge von 30 — 40 Minuten leicht unter- 
nehmen konnte. Dampfkasten mit darauffolgendem Regenbad und 
beweglichem, kaltem Fächerstrahl an die afßcirten Gelenke, feuchte 
Einpackungen mit Halbbädern von 18 — 16°, später Vollbäder 
wurden vorzüglich vertragen. 

Nach sechswöchentlicher Wassercur hatte Patient an 2 '/g Kgrm. 
an Körpergewicht zugenommen, befand sich vortrefflich und konnte 
vielstündige Märsche, ja Bergpartien ohne jeden Schmerz und ohne 
besondere Ermüdung zurücklegen. 

Patient wiederholte noch einige Jahre die Wassercur und ist 
seitdem vollkommen wohl und frei von Recidiven. 

2. Oberlieutenant J. W. machte vor einigen Jahren einen acuten, 
polyarticulären Rheumatismus durch. Nach mehreren Thermalcuren 
schwanden die Anschwellungen der Gelenke bis auf die Schwellung 
des rechten Schultergelenkes, des rechten Knie- und Sprunggelenkes. 
Die Beweglichkeit im Schultergelenke war auf ein Minimum reducirt, 
Patient konnte den Arm nur in einem Winkel von etwa 30° abdu- 
ciren ; die Kapsel des Gelenkes beträchtlich verdickt, bei passiver 
Bewegung, die nur mit ziemlicher Kraftanstrengung möglich war, 
starkes Crepitiren und Knacken. Die Musculatur der rechten Schulter 
sehr atrophisch. Das Knie- und Sprunggelenk ebenfalls stark ver- 
dickt, das Gehen sehr schwer, nur unter starken Schmerzen mög- 
lich. Der Ernährungszustand des Patienten sehr herabgesetzt. Herz- 
klopfen; systolisches Blasen an der Herzspitze. 
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Patient, gegen Temperatureinflüsse ungeheuer empfindlieh, 
hatte vor kaltem Wasser eine sehr grosse Angst. Die Wirkung des 
Longettenverbandes ist nach einer Woche eine zufriedenstellende ; 
auf die ersten Massageversuche stärkere Schwellung und llöthung 
der Sprunggelenke bei erhöhten Schmerzen , so dass man dem 
Patienten durch einige Tage volle Ruhe — bei Anwendung localer 
Antiphlogistica — gewähren muss. Theilwaschung mit 15 ''Wasser, 
darauf Bettruhe. Gar^w^r^sches Dampfbad auf dem Ruhebette im 
Zimmer, darauf Waschung des Körpers, Nachdunstung eine Stunde. 
Vorsichtige Massage, Faradisation der Schulter und besonders der 
Muscnlatur des rechten Schultergürtels. Nachts Salicyllongetten. 
Patient ist im Stande , kleine Spaziergänge im Garten zu unter- 
nehmen. Feuchte Einpackungen mit Halbbädem von 20—18'^, 
schottische Douche auf die erkrankten Gelenke, Dampfkastenbäder 
mit kalter Regendouche werden abwechselnd vorzüglich vertragen, 
und der Zustand des Patienten, der auch nun grosse Spaziergänge 
unternimmt, und kräftige Widerstandsgymnastik betreibt, bessert 
sich in erfreulicher Weise von Tag zu Tag. Nach dreimonatlicher 
Cur verliess Patient mit beinahe gesunden Sprung- und Knie- 
gelenken die Anstalt, und auch die Besserung im Schultergelenke 
war derart, dass er wieder, wenn auch mit Anstrengung, seinen 
Säbel gebrauchen konnte. Die Diät war während der ganzen Cur- 
zeit eine streng vegetabilische ; die Körpergewichtszunahme betrug 
5 Kgrm. 

3. Frau v. M. litt seit Jahren an habitueller Lumbago ; eine 
Zugluft, eine heftigere Bewegung genügten oft, um einen lähmungs- 
artigen Zustand herbeizuführen. Badener Thermen dreimal ohne 
jeden Erfolg. Juli 1892 trat Patientin in meine Behandlung, nach- 
dem sie durch mehrere Tage wieder „ihren Anfall" hatte. Auf 
die ersten energischen schottischen Douchen überraschende Besse- 
rung ; feuchte Einpackungen mit kühlen Halbbädern und kräftigen 
Begiessungen, sowie Massage und Faradisation brachten in einigen 
Tagen vollkommene Heilung. Seit jener Zeit gebraucht Patientin 
alljährlich durch einige Wochen eine ähnliche Cur und ist seitdem 
von ihren „Anfällen" vollkommen befreit. 

4. J. D., ein vollkommen gesunder Mann von 50 Jahren, kam 
im Juli 1896 in meine Anstalt. Er fühlte sich den ganzen Tag 
über vollkommen wohl; in der Nacht erwachte er nach mehr- 
stündigem guten Schlafe plötzlich mit einem Schmerz an der linken 
Nackenseite und hatte einen vollkommen steifen Hals, so dass er 
den Kopf absolut nicht bewegen konnte. Durch kräftiges Reiben 
verging der Zustand nach längerer Zeit, um sich in derselben 
Nacht noch zwei- bis dreimal zu wiederholen. Des Morgens nach 
dem Erwachen derselbe Zustand. Das Leiden dauerte bereits 
mehrere Wochen und wurde mit Spirituosen Einreibungen, 
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Massage und faradischem Pinsel vergeblich behandelt. Eine acht- 
malige Application der schottischen Douche brachte nach einigen 
Tagen vollkommene Heilung^ die bis heute andauert. 

Wenn man nun bei Behandlung der chronischen Rheuma- 
tismen die schon län^^st gestellte Frage „Warm oder kalt?" 
an mich richtet, so schliesse ich mich den folgenden Worten 
meines hochverehrten Lehrers Wintcnütz an: „Wenn der 
chronische Rheumatismus im Sommer zum Ausbruche kommt, 
so möge immerhin vorher eine entsprechende Thermalcur ver- 
sucht werden , jedoch sollte nach dieser, um die Hautschwäehe 
zu beseitigen und Recidiven vorzubeugen, eine entsprechende 
Wassercur folgen, da eine solche in dem rauhesten Klima und 
in der Heimat des Kranken ])egonnen oder fortgesetzt werden 
kann. In der rauhen Jahreszeit ziehe ich aus den gleichen 
Gründen den sofortigen Beginn einer hydriatischen und mecha- 
nischen Cur vor." (Blätter f. klin. Hydrotherapie, 189:i, H. 1.) 



Die Berechtigung der hydriatischen Beliandlnng des 

acuten Geienksrheumatismus. 

Von Dr. Josef Utschick, 

Assistent an Prof. Wintemitz' Wasserheilanstalt in Kaltenleatgeben. 

Zwanzig Jahre sind seit der Einführung der Salie\ Itherapie 
bei acutem (xelenksrheuniatismus verstrichen und im Laufe 
dieser Jahre wurde eine stattliche Reihe von Derivaten und 
Ersatzmitteln empfohlen , was wohl dafür spricht , dass ihre 
Wirkung nicht durchwegs befriedigt hat. 

Nichtsdestoweniger hat man alle anderen Heilmethoden, 
die früher bei Polyarthritis rheumatica in Anwendung waren, 
darunter auch die vielfach erprobte und bewährte hydriatische, 
der Vergessenheit anheimfallen lassen. 

Unter solchen JL^mständen erscheint es keine leichte Sache, 
für diese letztere einzutreten, da man derselben von Seite der 
medicinischen Schulen immer ablehnend entgegenkam. Allein die 
an mir selbst und an einem zweiten Falle gemachten Erfahrungen 
von der geradezu glänzenden Wirksamkeit der Hydrotherapie 
bei der in Frage stehenden Krankheit veranlassen mich, die 
hydriatische Behandlungsmethode wieder in Erinnerung zu 
bringen, umsomehr, als nach Gerhardfs Ausspruch (XIV. Con- 
gress f. innere Medicin 1896) sich die Salicyltherapie in Ve 
der Fälle von echtem Gelenksrheumatismus al^ gänzlich un- 
wirksam und in einem weiteren Drittel als nicht zureichend 
erweist. Dies gilt für sämmtliche Salicylpräparate, also für die 
Säure und ihr Natronsalz ebenso wie für Salicin, Salol, Sali- 
pyrin und Salophen, so dass man nach Lenhartz nicht be- 
rechtigt ist, dem einen oder dem anderen einen Vorrang ein- 
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znräiunen. Die Ursache dieser Wirkungslosigkeit kann bei 
Gleichbleiben des angewendeten Präparates nnr im kranken 
Indiyidnmn zn snchen sein, da Fälle von Gelenksrheumatismus, 
welche sieh in ihren klinischen Symptomen vollkommen decken, 
dem Wesen nach sehr different sein können. Bei Erwägung 
dieser Thatsache kamen mir die Worte weiland Prof. Bam- 
herger^s in Erinnerung, mit welchen derselbe die Besprechung 
der Behandlung des acuten Gelenksrheumatismus einleitete: „In 
der Mehrzahl der Fälle ist wohl kein Zweifel, dass irgend 
eine specifische Beziehung zwischen der Salicylsäiire und dem 
rheumatischen Processe bestehen muss, allein in allen Fällen 
gelingt die Behandlung damit nicht, weshalb man die früheren 
Behandlungsmethoden nicht ganz über Bord werfen darf." Der- 
selbe gedachte wohl der Behandlung mittels kalter Bäder, be- 
merkte aber dazu, dass sich dieselben nur in den allerseltensten 
Fällen anwenden Hessen, weil der Kranke nicht ohne die 
heftigsten Schmerzen bewegt und in's Bad gebracht werden 
könne. Bamherger*s Ausspruch datirt gewiss 15 Jahre zurück, 
dass sich aber die, jedenfalls auf mangelhafter Prüfung der 
Methode gründenden Vorurtheile auch in der allemeuesten Zeit 
ungeschwächt erhalten haben, beweisen die Worte Lenhartz' 
in dem neuesten Handbuche der Therapie innerer Krankheiten 
von Pcnzoldt und Stintzing, dass Bäder selbstverständlich nicht 
angezeigt seien, wenn bei Polyarthritis rheumatica heftige acute 
Rückfälle dazwischentreten, weil dann die für das allgemeine 
Bad nöthigen Vorbereitungen und die damit verbundenen 
Schmerzen solche Eingriffe verbieten. Bei massigen Schmerzen 
dagegen, mit oder ohne Schwellung, kann dieser Autor 
die Bäder auf Grund eigener Erfahrung nicht warm genug 
empfehlen. Es ist dies eine sehr merkwürdige Erschei- 
nung, wie durch derartige starre, von einem Lehrbuch in das 
andere übergehende Vorurtheile die hydriatische Behandlung 
gänzlich der Vergessenheit anheimfällt, trotzdem Winternitz 
schon vor 22 Jahren über die Behandlung des acuten Gelenks- 
rheumatismus die classischen Worte schrieb: „Wenn ich vor 
dem Dilemma stünde, von einer gleichen Anzahl an Typhus 
und an acutem Gelenksrheumatismus Erkrankter nur die eine 
Krankheitsform hydriatisch behandeln zu dürfen, ich würde 

Fortschritte der Hydrotherapie. 12 
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keinen Augenblick zr)gcrn und trotz der bekanntlich so günstigen 
Resultate der Wasserbehandlung im Typhus, die an Gelenks- 
rheumatisraus Erkrankten in Behandlung nehmen, so ntitzlich 
enveist sich die Methode bei dieser AflPection!" — Derselbe 
betont ausdrücklich, dass die Methodik auf die grosse Schmerz- 
haftigkeit und die Unmöglichkeit einer selbst passiven Be- 
wegung des Kranken Rücksicht zu nehmen habe, und fand, 
dass zwei nur einigemiassen anstellige Leute im Stande sind, 
selbst den empfindlichsten Patienten ohne allzu grosse Qualen 
in ein Halbbad zu legen. S. Baum konnte dies bei seinen 
Patienten bestätigen, indem er trotz der hochgradigsten Em- 
pfindlichkeit gegen jede Ikrtihrung, allerdings mit Entfaltung 
der grössten Vorsicht, nicht blos ein Had, sondern zuvor noch 
eine feuchte Einpackung zur Anwendung bringen konnte. Das 
Resultat hievon war eine so bedeutende Ermässigung der 
Schmerzen und der anderen subjectiven Symptome, dass er 
seinem Lehrer Wintermtz voll Begeisterung berichten konnte, 
wie Kranke, die im Beginne der Behandlung schon l)eim Ver- 
schieben der Bettdecke die heftigsten Schmerzen empfanden, 
am dritten Badetage mitunter die complicirtesten Manipulationen 
mit Leichtigkeit ertrugen. 

Die Wahrheit obigen Ausspruches aber habe ich am besten 
an eigener Person erfahren, da meine Angehörigen, die in der 
Verabreichung von Bädern ganz unbewandert waren, mir beim 
Heben in's Bad und beim Baden gewiss nicht mehr Schmerzen 
bereiteten als ich selbst oft beim Aufrichten oder Umwenden 
im Bette; dagegen Hess mich das wunderbare Wohlbefinden 
im und nach dem Bade der geringen Schmerzen ganz und gar 
vergessen, so dass ich mich nach jedem neuen Bade fV)rmlich 
sehnte. Ausserdem sind mannigfache Bestrebungen, durch andere 
therapeutische Massnahmen die Schmerzempfindlichkeit herab- 
zusetzen , um hiedurch die Toleranz zu erhöhen , von Erfolg 
gekrcmt gewesen. So das zuerst von Drosdoff angegebene und 
von Wtntc7'nitz durch Nachprüfung bestätigte Verfahren der 
Faradisation der erkrankten Gelenke in der Dauer von 8 bis 
15 Minuten, wodurch die zuvor gegen jede, selbst die leiseste 
Bewegmig überempfindlichen Gelenke soweit anästhesirt werden, 
dass auch gröbere Bewegungen, als Heben in's Bad, Frottiren 
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in demselben u. s. w. ganz gut vertragen werden, — Aus all 
dem Angeführten geht wohl zur Genüge hervor, dass die er- 
wähnten Hefürehtungon obgenannter Kliniker einen mit der 
Methodik des Wasserheilverfahrens vertrauten Arzt keineswegs 
von der Anwendung desselben bei Polyarthritis rheumatiea ab- 
schrecken dürfen. Allerdings würde er mit viel mehr Begeiste- 
rung zur hydriatischen Behandlung greifen, wenn er an dem 
grossen Materiale der Universitätskliniken und medicinischen 
Spitalsabtheilungen die Elrfolge dieser Methode aus eigener 
Anschauung kennen gelernt hätte. Es würden hiedurch auch 
grosse Zahlen gewonnen zum Vergleiche mit den bei anderen 
Behandlungsmethoden gemachten Erfahrungen, mit einem Worte, 
die Daten geliefert zu werthvoUen statistischen Angaben. Ich 
glaube deshalb keinen Fehler zu machen, wenn ich einige, 
mir bekannt gewordene vergleichend-statistische Angaben hier 
anführe. So gelangte Biess, der einen Theil seiner Polyarthritis- 
kranken — 148 — mit Salicvlsäure . den andern — 176 — 
indifferent behandelte, zu folgenden höchst interessanten Er- 
ge})nissen : 

bei bei indifferenter 

SalicyUäure B'handlung 

Behandlangsdaner bis zum Aaf hören des 

Schmerzes 87 Tage 9*3 Tage 

Aufenthalt im Krankenhause 36 „ 34*5 „ 

Becidiven 3i;-iVo 13-2 /, 

Complicationen, besonders Endocarditis . . 17'6, 16*4 „ 

Daraus geht hervor, dass durch die Salicylsäurebehandlung 
wohl eine unbedeutende Verkürzung für den Schmerzverlauf, 
aber gar keine für die Behandlungsdauer erzielt wird. Auf die 
Neigung zu Recidiven hat die Salicylsäure gar keinen Einfluss, 
es erscheint dieselbe im Gegentheil erhöht, weshalb Riess mit 
Recht bemerkt, dass trotz anfänglich schnellerer Einwirkung 
die Abkürzung der Behandlungsdauer durch die häufigeren 
Nachschübe nicht selten illusorisch wird. 

Ueber eine grössere Zahl hydriatisch behandelter Fälle 
von acutem Gelenksrheumatismus berichtet Dr. Fr, Pinoff aus 
Breslau. Bei seinen 60 Fällen im Alter von 13 — 54 Jahren 
dauerte die Behandlung von 8 bis zu 21 Tagen; viermal trat 
Recidive auf , darunter bei einem Kranken 14 Tage nach der 

12* 
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ZU frühzeitig unterbrochenen Cur, also in 6'6Vo i^nd Herz- 
eomplicationen fanden sich in lOVo aller Fälle. Zum voll- 
ständigen Vergleiche mit den Angaben von Biess fehlt blos 
die Angabe über die Behandlungsdauer bis zum Verschwinden 
der Schmerzen, es sprechen aber die übrigen Zahlen eine so 
beredte Sprache, dass man ruhig die Behauptung aufstellen darf, 
es stehe die hydriatische Behandlung der in Rede stehenden 
Krankheit an Wirksamkeit weder der indifferenten, noch der 
sogenannten specifischen nach. Bei nüchterner Betrachtung der 
mit der hydriatischen und der mit der Salicylsäuretherapie ge- 
wonnenen Daten kommt man zur Ueberzeugung , dass es ein 
grosses Unrecht ist, eine derartig wirksame Behandlungsmethode 
gänzlich zu vernachlässigen, namentlich bei Berücksichtigung 
jener nicht eben seltenen Fälle, wo die heftigen Nebenwirkungen 
des Medicamentes zum sofortigen Aussetzen des Mittels zwingen. 
Aus all dem bisher Angeführten könnte mancher Leser 
den Eindruck empfangen, als ob ich ein erbitterter Gegner der 
Salicyltherapie bei Polyarthritis rheümatica wäre, weshalb ich 
die ausdrückliche Betonung des Gegentheils für nöthig erachte. 
Es wäre auch eine Thorheit, die Wirkung der Salicylsäure ganz 
in Abrede zu stellen und diese Therapie absolut zu bekämpfen. 
Meine Bestrebungen gehen vielmehr dahin , die Stellung der 
hydriatischen Behandlung des acuten Gelenksrheumatismus als 
durchaus berechtigt neben der Salicyltherapie darzustellen in 
der festen Ueberzeugung, dass die Verbreitung und Verallge- 
meinung dieser Methode den Kranken sowohl als den Aerzten 
und klinischen Schulen ausserordentlich zum Nutzen gereichen 
werde. Bekanntlich ist zur Entfaltung der Wirkung dieses 
Medicamentes die entsprechende Dosis nothwendig, welche 
dann oftmals die bedrohlichsten Erscheinungen im Gefolge hat. 
Bei gleichzeitiger hydriatischer Behandlung dürfte man mit be- 
deutend kleineren Dosen den gewünschten Erfolg erreichen, da 
von Fleury j Maigrot u. A. ein die Medicamentenwirkung 
steigernder Effect der Hydrotherapie nachgewiesen wurde, und 
thatsächlich berichten Winternitz , Barwinski u. A. über gute, 
mit dieser Combination erzielte Erfolge. Man könnte dann statt 
des salicylsauren Natrons, gegen welches viele Kranke eine 
geradezu unüberwindliche Abneigung haben, ganz gut das völlig 
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geschmacklose Salophen mit 50% Salicylsäm'e anwenden, weleheÄ 
im Organismus langsam gespalten wird mid eine fortdauernde 
milde Wirkung entfaltet. Mein Vorschlag geht also dahin, gleich 
im Beginne der Ikhandlung des acuten Gelenksrheumatismus 
neben der Darreichung des speciiischen Medicamentes die Hydro- 
therapie anzuwenden und nicht etwa mit der Anwendung zu 
warten, bis sieh die Wirkungslosigkeit des Medicamentes heraus^ 
gestellt hat. 

Was nun die hydriatische Behandlung selbst anlangt, so 
hat man sich stets vor Augen zu halten, dass man es mit 
einer allgemeinen fieberhaften Infectionskrankheit zu thun hat, 
bei welcher die localen Erscheinungen vor Allem die Aufmerk- 
samkeit auf sich lenken, weshalb die Behandlung nach Art 
der Therapie bei Infectionskrankheiten geleitet werden muss, 
mit gewissen, durch die localen Erscheinungen bedingten Modi- 
ficationen. 

Ich will deshalb mit der Besprechung der localen l^hand- 
lung beginnen, und zwar schon aus dem Grunde, weil die Methode, 
gegen die Gelenksschmerzen kalte Umschlage anzuwenden, be- 
reits seit langer Zeit im Gebrauche ist. Doch sollen dieselben, 
wie Winternitz nachdrücklichst hervorhebt, niemals ohne gleich- 
zeitige allgemeine Proceduren zur Anwendung kommen, weil 
sie so nicht blos unzulänglich, sondern vielleicht nicht ganz 
gefahrlos sind, da bei der grossen Neigung dieser Krankheit 
zum Ue])erspringen von einem Gelenke auf das andere es nicht 
nndenkbar wäre , dass der locale Kältereiz reflectorisch in den 
verschiedensten Organen Circulationsstörungen veranlassen kann, 
welche zur Erkrankungsursache an einem anderen Orte werden 
können. Diese Befürchtungen haben umsomehr Berechtigung, 
wenn man berücksichtigt, dass meist sogenannte trockene Kälte 
in Form von Eisbeuteln angewendet wird, die bei bedeutender 
Geschwulst und grossen Schmerzen gar nicht vertragen werden, 
da sie, abgesehen von der Schwere, reizend und schmerzer- 
höhend A^^rken. Dagegen haben sich die Longettenverbände, 
d. h. Umschläge aus mehrfachen Leinwandstreifen, nach lang- 
jähriger Erfahrung glänzend ])ewährt. Zu diesem Behufe nimmt 
man Vs '^^^ höchstens einen Meter lange, 5 — 8 Cm. breite 
Streifen von gebrauchter Leinwand, welche man aufrollt, in 
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Wässer von' 8 — 12® R. taucht, und, nachdem man sie etwas 
aiTSgeprcKPt, um die erkrankten Gelenke hemmföhrt und schliess- 
lich mit einer Flanellbinde bedeckt, um eine Durehnässung des 
Bettes zu verhüten. Da sich diese Streifen genau dem Gelenke 
ansdiiiiiegen und das Wasser in gleichmässiger Vertheilung 
enthalten, so theilt sich die antiphlogistische Wirkung dem be- 
deckten (Jelenke ebenfalls gleichmässig mit, es bleibt länger 
kühl und die Streifen brauchen nicht so oft gewechselt werden. 
Die Anzeige zum Wechseln der Longetten geben die wieder- 
auftretenden Schmerzen, doch kann man bei sehr intensiven 
Schmerzen und besonders empfindliehen Patienten das Herunter- 
nehmen der Streitl^n vermeiden, indem man nach Entfernung 
der Fknellbinde vorsichtig kaltes Wasser auf die Streifen 
träufelt, bis sie sich hinreicheiid imbibirt haben. In den selteneren 
Fällen, wo blos ein Gelenk besonders schmerzhaft ist, kann 
man den Umschlag durch Auflegen eines von kaltem Wasser 
durchflossenen Schlauches sehi* lange kfihl und wirksam er- 
halten. 

Die für Allgemeinbehandlung massgebenden Grundsätze 
hat bereits vor Jahren der Altmeister der klinischen Hvdro- 
therapie aufgestellt und ganz besonders betont, dass die Methodik 
auf die grosse Schmerzhaftigkeit und die Unmöglichkeit selbst 
passiver Bewegung in erster Linie Rücksicht zu nehmen habe, 
womit implicite gesagt ist, es sei die hydriatische Behandlung 
dieser Kraiikheit keine specifische in dem Sinne, dass immer 
nur bestimmte Proceduren zur Anwendung kommen müssen. 
Man wird im Gegentheil in jedem Falle bei der Wahl der 
Proceduren nicht blos den Krankheitsverlauf, sondern auch 
die Verhältnisse des Kranken berücksichtigen müssen. Im Spitale 
und bei gut situirten Privaten, wo eine Wanne zur Verfügung 
^teht, wird man selbst bei sehr grosser Schmerzhaftigkeit und 
Unbeweglichkeit mit einem Halbbade von 18 — 20<> R. am 
besten allen Indicationen entsprechen. Die etwas über die 
Hälfte mit Wasser der erwähnten Temperatur gefüllte Wanne 
wird in die Nähe des Krankenlagers gebracht und der Kranke 
nach entsprechender Kühlung des Kopfes von zwei genügend 
anstelligen Personen vorsichtig in's Bad gehoben. In der Regel 
wird derselbe im Bade auffallend beweglicher, so dass oft selbst 
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die kranken Gelenke unter dem Wasser frottirt werden k()nnen, 
unter allen Umständen jedoch muss er ileissig mit dem Bade- 
wasser Übergossen werden, damit zum thermischen Reize auch 
der mechanische hinzukomme. Während des 6 — 8 Minuten 
dauernden Bades wird das Krankenbett in der Weise herge- 
richtet, dass man zuerst eine grosse Wolldecke und darüber 
ein frisches Leintuch ausbreitet, in welches der Patient nach 
dem vorsichtigen Herausheben aus der Wanne gelegt und schnell, 
ohne vorheriges Abtrocknen zugedeckt wird. Die Euphorie nach 
dem Bade ist meist eine so ausgesprochene, dass der Kranke, 
wenn man ihn mit frischem (letränke gelabt und flir Zutritt 
frischer Luft gesorgt hat, in einen kurzen, erquickenden Schlaf 
vert'ällt. Nach dem Erwachen, oder wenn kein Schlaf eingetreten, 
nach erfolgter Wiedererwärmung versieht man die kranken 
Gelenke mit Longetten und überlässt den Kranken der Ruhe. 
Bei beschränkten Verhältnissen und selbst bei sehr armen 
Leuten wird man gegen das hohe Fieber und die intensiven 
Schmerzen stets eine sogenannte Theilwaschung ausführen krmnen, 
da 2 Handtücher oder alte Leinwandstücke wohl immer vor- 
handen sein werden. Man wäscht zunächst (Jesicht und Kopf, 
taucht dann ein Handtuch in Wasser von 12-14® R., umwickelt 
zunächst einen Arm, frottirt denselben, entfernt das Tuch, 
trocknet mit dem zweiten ab und bringt den Arm unter die 
Decke. So verfährt man mit dem anderen Arm, wäscht Brust 
und Rücken in der Weise, dass eine zweite Person das Hand- 
tuchende über den Schultern festhält, während die erstere 
das Frottiren und nachträgliche Abtrocknen vornimmt. Nun 
werden die Beine in ähnlicher Weise wie die Arme ])ehandelt 
und zum Schlüsse die kranken Gelenke mi^ Longetten versehen. 
Bei weniger ärmlichen Verhältnissen und nicht so über- 
mässigen Schmerzen kann man eine Abreibung von 16—18° R.? 
und zwar zur Schonung des Kranken am besten in horizontaler 
Lage zur Ausführung bringen, indem man über das Bett, um 
es vor Durchnässung zu schützen, eine wollene Decke ausbreitet 
und darüber das nicht zu stark ausgenmgene Leintuch, in 
welches der Kranke eingeschlagen wird. Man reibt denselben 
zuerst an der Vorderseite des Körpers, wendet ihn dann vor- 
sichtig auf eine Seite, um auch die Rückseite frottiren zu können. 
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Nach beendigter Abreibung zieht man das Tuch vorsichtig unter 
dem Kranken weg, um sofort ein trockenes unterzuschieben, in 
das derselbe eingehüllt wird, um sich, entsprechend zugedeckt, 
wieder zu erwärmen. Bei besonders heftigen Schmerzen wird der 
Patient im Leintuche nicht frottirt , sondern dasselbe wird mit den 
flachen Händen an den Körper gedrückt und die sich rasch 
erwärmenden Stellen von Neuem angefeuchtet. Dieses sogenannte 
Lakenbad entzieht genügend Wanne und bewirkt mit der 
Temperaturherabsetzung auch eine entsprechende Ermässigung 
der Gelenksschmerzen. Durch alle diese Proceduren wird die 
dieser Krankheit eigene Hauterschlaffung und hiemit die dem 
Kranken so ausserordentlich unangenehme Schweisssecretion 
beseitigt, eine Wohlthat, die nur der genügend zu schätzen 
w eiss , welcher selbst einmal im Schweisse gebadet schlaflose 
Nächte verbrachte. 

Hat man durch eine oder die andere der envähnten 
Massnahmen nach 2, höchstens 3 Tagen die Schmerzhaftigkeit 
soweit herabgesetzt, dass eine passive Bewegung und Umlagerung 
des Kranken leicht möglich ist, so kann man zur feuchten 
Einpackung als der wirksamsten Procedur übergehen. Auf eine 
über das Bett gebreitete genügend grosse Wolldecke kommt 
ein in ganz kaltes Wasser getauchtes, gut ausgerungenes Lein- 
tuch, in welches der Patient hineingehoben wird, nachdem man 
zuvor Gesicht und Kopf gut gekühlt hat. Das Leintuch wird 
über dem Kranken zusammengeschlagen und zwischen Arme 
und Rumpf, sowie zwischen die Beine gut eingestopft. Nun 
wird der vom Einschlagenden abgewendete Theil der Wolldecke 
eng anschliessend um den Körper herumgeführt, genau darauf 
achtend, dass dieselbe beim Halse gut anschliesse, w^as man 
durch glattes Falten der Decke erreicht, worauf der andere 
Theil der Decke in ähnlicher Weise um den Körper gelegt, 
der untere freie Iheil aber unter die Füsse umgeschlagen wird. 
Der Eingepackte wird dann mit einer zweiten Kotze oder einem 
Federbett gut zugedeckt und durch Oeflhen eines Fensters 
wird für Zutritt frischer Luft gesorgt. Ist nach etwa dreiviertel 
Stunden die Wiedererwärmung eingetreten, so wird die Einpackung 
beendigt, der Patient schnell ausgepackt und entweder kalt 
abgerieben, oder wenn thunlich in ein Halbbad von 18° E. ge- 
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bracht, das man zum Schiasse auf 16® abkühlt. Aus dem Bade 
wird der Patient ebenso wie beim Halbbade allein zum Nach- 
dunsten in's Bett gebracht, um nach der Wiedererwännung mit 
frischen Longetten versehen zu werden. Da das Fieber beim 
acuten Gelenksrheumatismus , ausgenommen jene selteneren 
Fälle von excessiver Temperatursteigerung, keine so wichtige 
Rolle spielt als beispielsweise beim Typhus, sondern die Gelenks- 
schmerzen das Krankheitflbild beherrschen, so kommt man in 
der Kegel mit 2 Proceduren in 24 Stunden aus, da die Ruhe 
mit Rücksicht auf die Schmerzen für diese Kranken von ganz 
besonderer Wichtigkeit ist. Ich habe die verschiedenen Proceduren, 
welche bei der Behandlung des acuten Gelenksrheumatismus 
in Frage kommen, etwas eingehender beschrieben, um darzu- 
thun, dass selbst in den allerdürftigsten Verhältnissen eine 
hydriatische Behandlung möglich ist. Es möge sich deshalb 
kein Arzt durch die Ftircht, es könnte der Kranke durch die 
hydriatische Behandlung zu sehr gequält werden, von deren 
Anwendung abschrecken lassen , da die Summe der durch die 
Cur veranlassten Schmerzen durch das auf jede Procedm* 
folgende Wohlbefinden des Kranken reichlichst aufgewogen 
wird. So schliesse ich mit dem Wunsche, dass es diesen sehlichten 
Worten gelingen möge, etwas zur Verbreitung der hydriatischen 
Behandlung und dadurch zur Linderung der von so unsäglichen 
Schmerzen gequälten Kranken beizutragen. 

Literatur: Prof. Wilhelm Winiernitz, Die Hydrotherapie auf physio- 
logischer und klinischer Grundlage. 1880 und 1890. — Rieas, Artikel Gelenks- 
rheumatismus in der Real-Encyclopädie der gesammten Heilkunde von Albert 
Eulenhurg. 1886. — Dr. Sigismund Baum, Zur Behandlung des acuten 
Gelenksrheumatismus mit besonderer Berücksichtigung der Hydrotherapie. 
Wiener med. Presse, 1874. — Prof. Lenhartz , Behandlung des acuten Gelenks- 
rheumatismus im Handbuch der spec. Therapie innerer Krankheiten von 
Penzoldt und. Stintzing^ 1894. — Dr. F. Pt«oJf, Die hydropathische Behandlung 
des acuten Gelenksrheumatismus. Gräfenberger Mittheilungen, 1858. 



Ueber Variationen In der Therapie, Insbesondere In 

der Hydrotherapie. 

Von Dr. Julius Fodör, 

leitendem Arzt der Wasserheilanstalt im Centralbade, Wien; emer. Assistent des 
Prof. Wintemitz an der Allgemeinen Puliklinik. 

Variatio deleetat. . 

I. Allgemeines* 

Die volksthtimliche psychologische Erfahrung, welche 
(las alte lateinische Sprichwort ausdrückt, „dass der Mensch 
die Abwechslung liebe", findet ihre Grundlage in zahlreichen 
physiologischen Beobachtungen. 

Da für ein naturwissenschaftlich geschultes Denken Psycho- 
logie nichts Anderes sein kann als Physiologie jener Gehim- 
functionen, die man als geistige bezeichnet, so ist diese Ueber- 
einstimmung in den Gesetzen, von denen die verschiedenartigen 
Functionen des Organismus beherrscht w erden, nicht auffallend. 
Je weiter wir in der Erkenntniss der Naturvorgänge fortschreiten, 
desto geringer wird die Anzahl der Grundelemente, aus den^ 
wir das verwickelte Getriebe alles Geschehens sich zusammen- 
fügen sehen, desto zahlreicher die Analogien bei scheinbar 
weit auseinanderliegenden Vorgängen. 

Es mag daher nicht ohne Interesse erscheinen, den physio- 
logischen Grundlagen des „variatio deleetat" nachzugehen und 
auch nicht ohne Nutzen, insoferne jede vernünftige Therapie 
auf physiologischen Grundlagen aufgebaut sein muss. 

Wir werden bei dieser Gelegenheit sehen, wie das Princip 
der Variation theils bewusst, theils unbewusst auf verschiedenen 
Gebieten der Therapie zur Geltung gelangt ist und welche hervor- 
ragende Bedeutung für die Hydrotherapie demselben innewohnt. 
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n« Physiologisches« 

Die physiologische Forschung hat sich hauptsächlich mit 
Experimenten beschäftigt, bei denen elektrische Reize zur 
Anwendung gelangten. Nicht etwa, als ob uns das Wesen dieser 
Reize klarer wäre als das der thermischen, mechanischen, 
chemischen etc.; aber der erfinderische Menschengeist hat 
Apparate geschaffen, welche die Erzeugung, Fortleitung, Dosirung, 
Variation und Application des elektrischen Reizes mit grösserer 
Vollkommenheit ermöglichen, als dies bei den anderen Reizen 
der Fall ist. Es ergibt sich jedoch aus zahlreichen Versuchen, 
dass die Grundgesetze der ReizeröcbeinuBgen ebensowohl für 
thermische , mechanische und andere Reize' gehen als filr die 
elektrischen. Hier interessirt es uns vorzüglich, auch die ein- 
schlägigen Beobachtungen über thiermische Reize anzuftihren. 

Das allgemeine Gesetz der elektrischen Erregung 
hat Du BoiS'Bet/mond im Jahre 1845 in folgender Weise 
formulirt : 

„Nicht der absolute Werth der Stromdiehtigkeit in jedem 
Augenblicke ist es, auf den der Bewegungsnerv mit Zuckung 
des zugehörigen Muskels antwortet, sondern die Veränderung 
dieses Werthes von einem Augenblicke zum andern, und zwar 
ist die Anregung zur Bewegung, die diesen Veränderungen folgt, 
umso bedeutender, je schneller sie bei gleicher (xrösse vor 
sich gingen, oder je grösser sie in der Zeiteinheit waren." 

Ebenso hängt die Temperaturempfindung innerhalb 
gewisser Grenzen nicht von der Höhe der Umgebungstemperatur 
an sich ab, da der thermische Apparat der betreffenden Haut- 
stelle sich der gegebenen Temperatur derart anpasst (Adap- 
tation), dass wir an der betreffenden Stelle weder das Gefühl 
von Kälte noch von Wärme haben. 

Man bezeichnet die objective Temperatur des thermischen 
Apparates einer bestimmten Hautstelle bei Vorhandensein dieses 
Indifferenzzustandes als Nullpunkttemperatur (Seri«^^. Wir 
empfinden nun an der betreffenden Hautstelle als Wärme oder 
Kälte nur die Veränderungen, die Abweichungen von der 
Nullpunkttemperatur nach aufwärts oder nach abwärts. Hie- 
her geh()ren auch die Beobachtungen von Dutrochet und Hof- 
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meister^ dass positive wie negative Temperaturschwankungen 
als Reize auf das Protoplasma wirken. 

VoHa fand (1801), dass ein eonstanter elektrischer Strom, 
anhaltend durch ein Präparat geleitet, die Empfindlichkeit des 
letzteren fllr Schliessung oder Oeflnung desselben Stromes 
herabsetzt oder aufhebt, für den entgegengesetzten Strom 
erhöht. Rosenthal und Wundt gelangten zu dem Schlüsse, 
dass anhaltende Durchströmung die Erregbarkeit für die Oeff- 
nung des gleichen und für die Schliessung des entgegen- 
gesetzten Stromes erhöht. 

Ganz analog lautet der Erfahrungssatz bezüglich der 
Wärme- und Kälteempfindung, wie ihn Hering formulirt: 

„Jeder Temperaturreiz, welcher eine Temperatur- 
empfindung erzeugt, setzt die Empfindlichkeit des thermischen 
Apparates ftir die Reize gleicher Art in demselben Masse 
herab, als er zugleich die Disposition zur Erzeugung der 
gegensätzlichen Empfindung erhöht, also die Erregbarkeit 
für die entgegengesetzten Temperaturreize steigert. Dieselbe Luft- 
temperatur, welche uns vor dem Einsteigen in ein warmes 
Bad lau erschien, empfinden wir beim Verlassen desselben als 
kühl; aus einem 8*^ Vollbad kommend erscheint uns das 20^ 
Halbbad warm, während dasselbe beim directen Einsteigen 
nach Ablegen der Kleider die Empfindung der Kühle hervor- 
ruft (Ermüdungs- und Contrasterscheinungen). 

Sowohl elektrische Stromschwankungen als Tem- 
peraturschwankungen {Pickford 1851) wirken nur dann 
erregend auf den Nerven, wenn sie mit einer gewissen Schnellig- 
keit erfolgen. Zur Sicherung und Enveiterung der physiolo- 
gischen Grundlage für die therapeutische Ver%verthung der 
Variation thermischer Reize seien hier noch einige einschlägige 
Forschungsergebnisse angeführt. 

E.H. T^Vier fand, dass die Intensität der Temperatur- 
empfindung auch von der Grösse der Hautfläche beein- 
flusst wird, die gleichzeitig vor dem w^armen oder kalten Körper 
afficirt wird. Dasselbe Wasser erscheint uns kälter, wenn wir 
die ganze Hand hineinstecken, als wenn nur ein Finger benetzt 
wird; wir entschliessen uns viel leichter, im kalten Flusse ein 
Fussbad zu nehmen als ein Vollbad. Derselbe Autor hat auch 
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die verschiedene Einpfindliehkeit verschiede nerHautstellen 
für Temperatureindrücke untersucht. Er fand Gesicht, Augen- 
lider, Backen besonders empfindlich , dagegen die Mittelgegend 
von Gesicht, Brust, Bauch weniger empfindlich als die Seiten- 
theile; die Nasenspitze weniger als die Nasenflügel. Nothnagel 
(Arch. f. kl. Med. 1866) hat diese Untersuchungen fortgesetzt 
und fand die Hand weniger empfindlich als den Vorderarm, 
diesen weniger als den Oberarm; analog sind die Verhältnisse 
an der unteren Extremität. Die Streckseiten sind meist empfind- 
licher als die Beugeseiten. 

m. Therapeutisches. 

Da ganz allgemein jede Erkrankung als Ernährungs- 
störung des ganzen Organismus oder einzelner Theile des- 
selben aufzufassen ist , da femer jede Ernährungsstörung zu 
einer Functionsstörung, in weitaus den meisten Fällen zu 
einer Herabsetzung der Functionstüchtigkeit des betroffenen 
Organes, meist auch des ganzen Organismus führt, so sehen 
wir uns, bei rationellem ärztlichen Eingreifen, jeden Moment 
vor die Aufgabe gestellt, anregend auf pathologisch herab- 
gesetzte Functionen zu wirken, d. h. einen Reiz zuzuführen, 
welcher die venninderte Function steigern soll. Eine genaue 
Kenntniss der wirksamen Reize ermöglicht es uns aber auch, 
in jenen Fällen, wo die Krankheit selbst, local oder allgemein, 
ein Uebermass von Reiz gesetzt hat, durch Fernhalten 
von Aussenreizen , sowie durch Anwendung conträrer Reize 
therapeutisch günstig zu wirken. 

Die früher angeführten physiologischen Ergebnisse, denen 
zufolge innerhalb gewisser Grenzen nicht ein Zustand, eine 
Einwirkung als solche den Reiz setzt, sondern der Uebergang 
aus einem Zustand in den anderen, der Wechsel, die Variation, 
erklären es auch, warum scheinbar entgegengesetzte therapeu- 
tische Verordnungen bei demselben Krankheitszustande gute 
Erfolge erzielen können, warum anderseits dieselbe Verordnung 
bei dem gleichen Krankheitszustande dem einen Patienten nützt, 
dem anderen schadet. Die Kunst des Individualisirens, 
welche den denkenden Arzt von dem Schablonenpraktiker unter- 
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scheidet, beruht im Wesentlichen auf der Würdigung dieser 
Verhältnisse. 

Ich habe wiederholt die Erfahrung gemacht, dass neinriise 
Kranke, die dauernd auf dem Lande leben, von einer Wasser- 
cur in der Stadt trotz Lärm, Dunst, Staub etc. mehr Nutzen 
haben, als von dem Aufenthalt in einer Anstalt mit schönster 
bergig-waldiger Umgebung, während die Erfolge für den Städter 
in den letzteren Anstalten entschieden günstiger sind. Die gross- 
städtische Unruhe, die den Einen krank macht, gibt dem Anderen 
seine Schaffensfreude wieder. 

So wie wir die stärkere Wirkung des wechselnden Eeizes 
therapeutisch verwerthen, so kann auch die entgegengesetzte 
Erfahrung, dass nämlich der Organismus sich an gleichmässig 
wiederholte oder sehr allmälig gesteigerte Reize ge- 
wöhnt, so dass diese Reize aufhören, als solche zu wirken, 
in den Dienst der Heilkunde gestellt werden. Darauf be- 
ruhen die verschiedenen Methoden der Abhärtung, desTrain ing, 
darauf auch die Gewöhnung an verschiedene Gifte, wie Arsenik, 
Morphium, Alkohol, Nicotin ; hier wirkt dann naturgemäss die 
plötzliche Entziehung, die Unterbrechung des gewohnten 
Genusses als heftiger Reiz. 

Auch in der Pharmakotherapie gelangt das Princip 
der wechselnden Reize, insbesondere bei chronischen Erkrankungs- 
formen häufig zu praktischer Anwendung. Es ist eine Beob- 
achtung aller an habitueller Obstruction Leidenden, dass ein 
Wechsel des Medicamentes oft bei verhältnissmässig geringerer 
Dosis Erfolg erzielt. Bei nervösem Kopfschmerz pflegt das längere 
Zeit angewendete Antipyrin, Phenacetin u. dergl., welches im An- 
fang sehr wirksam erschien , bald zu versagen , während der 
Schmerz auf ein Mittel aus dem neuesten Heilschatz prompt 
reagirt. Die blendenden Erfolge der in jüngster Zeit mit grosser 
Raschheit einander folgenden medico-chemischen Fabrikate in 
den ersten Monaten ihres Daseins beruhen zum grossen Theil 
auf diesem „Reiz der Neuheit". 

Aus der Elektrotherapie wissen wir, dass der Wechsel 
der Stromrichtung, die Fo Z^a'schenAlternativen, selbst bei 
geringerer Stromstärke, auf sensible wie motorische Nerven in- 
tensiver erregend wirken. Im elektro-faradischen Bade fühlt der 
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Patient selbst den sehr kräftio^n Strom nach kurzer Applica- 
tionsdaner wenig oder gar nicht mehr, zeigt sieh dagegen 
wieder sehr empfindlich, wenn wir für kurze Zeit den gal- 
vanischen Strom einleiten oder aber ganz pausiren. Auf dem 
raschen Wechsel beruht auch die grössere Empfindlichkeit gegen 
den faradischen Strom im ^'ergleiche zum constanten galvanischen. 

Eine sehr ausgebreitete Anwendung von dem Principe 
des Reizwechsels macht bekanntlich die Klimatotherapie, 
wobei allerdings häufig tibersehen wird, dass es nicht so sehr 
das Gebirgs- oder Seeklima als solches ist, das den Kranken 
günstig ^umstimmt", als vielmehr der Reiz der Abwechslung 
im Vergleiche zu seinen gewohnten klimatischen Verhältnissen. 

Aus der Diätotherapie sei hier nur die vortreffliche 
Wirkung des Diätwechsels von animalischer zu lacto-vegetabiler 
Kost bei manchen Dyspepsien angeführt, die in den letzten 
Jahren zu allgemeiner Anerkennung gelangt ist. Aber auch der 
umgekehrte Weg, der Tebergang von der gewohnten reizlosen 
Nahrung zu einer mehr anregenden „pikanten" ist in zahlreichen 
Fällen von Vortheil. 

Bei den mechanischen und HcAvegungscuren (Me- 
ehano-, Kinesitherapie, Massage) ist es der Wechsel 
von Bewegung und Ruhe, die Variation der Uebungen nach 
verschiedenen Muskelgruppen, welche den Erfolg bedingt. Der 
starken Reizwirkung des intermittirenden faradischen Stromes 
entsprechen hier die als Tapotement, Muskelklopfung be- 
zeichneten Bewegungen, sowie die Vibrationen, Zitterbewe- 
gungen. 

IV« Hydrotherapeutisches. 

Auf Grundlage der vorausgeschickten allgemeinen Erwä- 
gungen, physiologischen Experimentalergebnisse und Analogien 
aus anderen therapeutischen Methoden wollen wir nun versuchen, 
das Princip der Variation in der Hydrotherapie syste- 
matisch darzustellen. 

Da sich die Wirkungen des Wassers bei seiner äusserlichen 
Anwendung im Wesentlichen auf thermische undmechanische 
Einflüsse zurückführen lassen, so müssen als wichtigste Variationen 
die thermischen und mechanischen gelten. 
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In der That hat sich die Methodik der Hydrotherapie 
auch hauptsächlich nach diesen zwei Richtungen entwickelt. 
Die Scala für thermische Variationen ist eine sehr langge- 
streckte, da von etwa 4° R. bis gegen 32^ R. Wasser-, 42 « 
Dampf- und 50^ Trockenlufttemperaturen alle möglichen Wärme- 
abstufungen praktisch verwerthet werden. Hier ist es die Dif- 
ferenz zwischen Haut- und Badetemperatur, welche 
die Höhe des Reizes bestimmt, allerdings nur innerhalb gewisser 
Grenzen. Wir können aber diese Differenz künstlich erhöhen, 
indem wir z. B. vor einer kalten Procedur durch eine Einpackung 
Wärme in der Haut anstauen, durch ein Dampfbad derselben 
Wanne zuführen, durch eine trockene Abreibung, eine allge- 
meine Massage die Hautdurchblutung und damit die Wärme- 
zufuhr von innen steigern. Wechselwarme Sitz-, Fuss-, 
Handbäder, Umschläge gehören ebenfalls zu den häufiger 
angewendeten Proceduren. Ein rasch aufeinander folgender 
Wechsel der Temperaturgrade in regelmässiger Wieder- 
holung wirkt gleich dem faradischen Strom als heftiger Haut- 
reiz, wie er z. B. in der Form der schottischen Douche bei 
Ischias und anderen Neuralgien mit oft glänzendem Erfolge 
gebraucht wird. Zu bemerken ist, dass Wärme weniger 
schnell wirkt als Kälte, daher die erwärmende Procedur 
immer länger einwirken muss als die kühle, also der heisse 
Dampfstrahl der schottischen Douche länger als der kalte Fächer- 
strahl, das heisse Fussbad länger als das darauffolgende kalte. 
Bei allen diesen wechselwarmen Proceduren wird die energische 
Reizwirkung umso kräftiger hervortreten, je plötzlicher der 
Wechsel erfolgt. Beabsichtigen wir von höheren zu niedrigeren 
Temperaturen abzusteigen, oder — was seltener indicirt ist — 
von tiefen zu hohen Wärmegraden zu gelangen, ohne dass ein 
heftiger Haut- und reflectorischer Reiz der Nervencentra erfolge, 
so müssen wir umgekehrt den Wechsel möglichst langsam und 
allmälig eintreten lassen. 

In der Praxis combiniren wir in. der Regel kräftige 
thermische mit ebensolchen mechanischen Einwirkungen 
und können auch die einen für die anderen eintreten lassen. 
Wer nicht sehr niedrig temperirtes Wasser zur Verfügung hat, 
wird gut thun, ßeine Douchen mit starkem Druck arbeiten zu 
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lasHen, während sehr kaltes Wasser anch als Uebergiessung und 
Regen ohne erhebliehen Druck einen genügenden Hautreiz setzt. 

Aber auch die Variation des mechanischen Effects 
allein erhöht die Reizwirkung, was allen Hydrotherapeuten aus 
der Praxis bekannt sein dürfte, bisher aber, wie ich glaube, 
keinen Gegenstand von Experimenten gebildet hat. Der Wechsel 
tindet hier statt zwischen Druck oder Schlag gegen dicHaut- 
oberfliiche und Ruhe oder zwischen starkem und schwachem 
Druck. Wenn wir eine bewegliche Strahldouche gegen eine 
Hautstelle richten, so können wir beobachten, dass die sichtbare 
Reaction, die Hautröthung durch Vasodilatation , rascher und 
vollständiger eintritt, wenn wir in gewissen Intervallen die 
Douchewirkung einigemal unterbrechen (durch Ablenkung vom 
Kr)rper), als wenn >vir den Strahl ohne Unterlass ebensolange 
auf dieselbe Hautstelle einwirken lassen. Auch subjectiv ist dem 
Kranken eine derartige intermittirende Doucheapplica- 
tion angenehmer, weil das Schmerzgeftlhl durch diese Erholungs- 
pausen vermindert wird. Auch excessive thermische Einwirkungen 
werden ja bekanntlich nicht sofort, sondern erst bei einiger 
Dauer der Wirksamkeit als schmerzhaft empfunden. Durch die 
rasche Aufeinanderfolge von Dnick und Drucknachlass erklärt 
i^ich überhaupt zum Theil die kräftige Reizwirkung des Wassers 
in Doueheform, wol)ei in raschem Nacheinander immer neue 
Wasserkügelchen gegen die Haut geschleudert werden. Eine 
vortreffliche Form mechanischer Variation ermöglicht die beweg- 
liche oder Horizontaldouche durch Wechsel von gebundenem 
und vertheiltem Wassei"strahl (Strahl und Fächer). Hei 
einiger Uebung gelingt es uns, das Spiel der Fächerplatte an 
der Doucherohrmündung so zu regeln, dass ein gleichmässiger 
rascher Wechsel der Concentration und Dispersion des 
Wasserstrahles erfolgt , also eine Art remittirender Douche, 
die bei Individuen mit schwer zu erreichender Hautgefässdila- 
tation besonders an den Füssen, gute Dienste leistet. 

Aehnlich ist die mechanische Wirksamkeit der rasch ein- 
ander folgenden Uebergiessungen im Halbbad, der Abklatschung 
im feuchten Laken u. Aehnl. 

Neben den wichtigen thermischen und mechanischen Varia- 
tionen gibt es jedoch auch andere, die man zur Erreichung des 
bestmöglichen Heilresultates nicht übersehen darf. 

Fortschritte der Hydrotherapie. j3 
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In erster Linie sei hier die loeale Variation erwähnt. 
Wenn der Patient täglich mehrere Proceduren durchmachen 
soll, so wäre die jedesmalige Application des thermomechanischen 
Reizes auf die ganze Kr)rperol)erfläche in den meisten Fällen 
ein „Zuviel des (iuten" , dessen schädliche Folgen bald sicht*- 
har würden. Wir lassen daher schon aus Zweckmässigkeits- 
gründen Theilapplicationen auf wechselnde Körper- 
partien anwenden, z. B. : 1. Halbbad, 2. Rückenwaschung, 
3. Sitzbad. Aber noch ein anderes Moment muss hier hervor- 
gehoben werden. Bei sehr vielen chronischen Krankheitszuständen, 
die meisten sind ja von Anämie und Kälte der Extremitäten 
begleitet , gelingt es schwer, nach einer die ganze Körperober- 
fläche treftenden abkühlenden Procedur eine gute Reaction zu 
erzielen, besonders schwer bei herabgekommenen Kranken, 
deren Herz auch nicht mehr die volle Arbeitskraft besitzt. 
Anders ist es, wenn die Abkühlung nur einen Theil des Körpers 
trifft; einerseits ist das absolute Mass der Wärmeentziehung 
ein geringeres, andererseits hilft die übrige wann gebliebene 
Körperfläche mit, um das partielle Wärmedeficit rasch auszu- 
gleichen. Eine rasche Aufeinanderfolge derartiger Partialein- 
wirkungen bietet die Theilwaschung oder Theilabreibung, 
die wir besonders häufig bei bettlägerigen Kranken anwenden. 

Aber auch im Rahmen eines intensiveren „Cur "-Turnus ist 
es vonVortheil, die Applicationsstelle zu variiren, da auch 
der Reizeflfect durch die loeale Variation erh()ht wird, während 
die häutige Wiederholung derselben Einwirkung auf dieselbe Haut- 
partie durch Gewöhnung und Abstumpfung sowohl die loeale als 
auch die reflectorische Reizwirkung allmälig abnehmen lässt. 

Nicht zu vergessen ist, dass die Mannigfaltigkeit der Cur- 
formen, welche das richtig verstandene Princip der localen 
Variation ermöglicht, auch psychisch durch den erhöhten 
Suggestiveffect der Cur günstig einwirkt. 

Im das Svstem der hvdriatischen Variationen, 
welchem wir hier die Methodik und Technik der Hydrotherapie 
einfügen, zu vervollständigen, seien noch die formalen Varia- 
tionen erwähnt: Es erscheint nämlich zweckentsprechend, l)ei 
länger dauernder Behandlung nicht immer dieselbe Procedur anzu- 
wenden, sei es auch mit verschiedener Wassertemperatur, sondern 
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auch die Anwendungsform zeitweilig zu ändern, wo- 
durch sowohl die anregende als auch die Suggestivwirkung 
der Cur — die letztere bei Xeurasthenischen und HvRtorisehon 
ein besonders wichtiger Factor — beträchtlich gesteigert wird. 
Wir werden also nicht durch vier Wochen täglich Halbbäder 
oder Abreibungen geben, sondern thunlichst mit Halbbädem, 
Abreibungen , Uebergiessungen , Douchen , Sitzbädern etc. ab- 
wechseln. Ist es ja bekannt und von Wintermtz immer wieder 
betont, dass man nahezu jeder Indicatipn mit jeder hydriatischen 
Procedur entsprechen kann, wenn dieselbe nur nach rationellen 
hydrotherapeutischen (Grundsätzen dem Einzelfalle angepasst wird. 
In jenen Fällen, wo wir eine Al)stumpfung erhöhter Reiz- 
barkeit beabsichtigen und jeden stärkeren Reiz vermeiden 
wollen, werden wir natürlich gerade durch häufige Wieder- 
holung derselben Procedur sicherer zum Ziele gelangen. 

Zum Schlüsse sei noch die temporäre Variation im 
Verlaufe eines Curcvclus envähnt. Es ist entschieden rationell, 
im Verlaufe einer länger dauernden Curbehandlung curfreie 
Intervalle einzuschieben, während welcher die Wasserbehand- 
lung gänzlich sistirt wird, um dem ^curgesätt igten" Patienten 
Zeit zu lassen, für die Wirkungen der Wasseranwendungen 
wieder emplänglicher zu werden. Selbstverständlich kann ein 
solches ,, trockenes" Intervall auch flir eine andere in dem be- 
treffenden Falle indicirte mechanische, klimatische oder ähnliche 
Behandlung ver>verthet werden. Besonders erwünscht erscheinen 
solche Erholungsintervalle bei längerer Zeit fortgesetzten 
Schwitzcuren. Auch die ScÄrofÄ'sche Cur, die eine combinirte 
diätetische und hydriatische Behandlung ist, lässt zweckmässiger- 
weise die Dursttage mit Trinktagen abwechseln. 

Ich will es nicht unterlassen, ausdrücklich hervorzuheben,* 
dass das an sich sehr werthvoUe therapeutische Princip der 
Variation durch missbräuchliche Uebertreibung auch schweren 
Schaden stiften kann. Auch da ist es die schwierige Aufgabe 
des Arztes, jeden Einzelfall richtig zu beurtheilen , die richtige 
Mitte zwischen Monotonie und allzu häufiger Abwechslung ein- 
zuhalten und den wechselnden Launen neurasthenischer und 
hysterischer Patienten gegenüber standzuhalten. 
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Zur Aetiologie und Therapie gewisser Formen 

der Arteriosklerose. 

Von Dr. Carl Kraus in Kaltenleatgeben. 

Henectus ipsa morbus. Dieses uralte Wort hat insofeme 
seine Berechtigung, als das Alter thatsächlich die chronischeste 
aller Krankheiten ist und in ihrer reinsten Form — so selten 
sie auch vorkommen mag — die Erschöpfung der Gewebe be- 
deutet. Ein anderes Wort: „Wir sind so alt wie unsere Arterien", 
bringt sogar die häufigste pathologisch-anatomische Grundlage 
zum Ausdruck und stellt die cardio-renalen Greise als Vertreter 
des sozusagen physiologischen Greisenalters hin. Wenngleich 
in der Literatur Fälle verzeichnet sind, wo einzelne Individuen 
in einem geradezu mythisch klingenden Lebensalter ohne sicht- 
bare Spuren einer Gefässveränderung gestorben sind, so lehrt 
andererseits die tägliche Erfahrung, dass der tastende Finger 
aus der Qualität des Pulses und der Beschaffenheit der Gefäss- 
wand die beginnende Erschöpfung des Organismus erschliesst, 
lange bevor noch die ernsten bindegewebigen und kalkigen 
•Veränderungen derselben als die letzten verhängnissvollen Jahres- 
ringe am Gefässbaum des Circulationssystems, der Wurzel und 
dem Stamme unserer Existenz, greifbar zum Ausdruck kommen. 

Es wäre ein vermessener therapeutischer Chauvinismus, 
diesen retrograden Wandlungen unseres Organismus entgegen- 
treten zu wollen, und doch lässt es sich nicht verhehlen, dass 
der Arzt selbst gegenüber manifesten organischen Abnützungs- 
symptomen insbesondere des Gefässystems an die Rüstkammer 
unserer physikalisch-hygienischen Heilmittel appelliren kann^ 



Zur Aetiologie nnd Therapie gewisser Formen der Arteriosklerose. ],97 

um bei frühzeitiger Erkenntnins der obwaltenden äusseren 
Schädlichkeiten oder der inneren Leistungsdefecte den drohenden 
Verfall wenn auch nicht aufzuheben, so doch zum mindesten auf- 
zuschieben. 

Einige Betrachtungen über das Wesen der Arteriosklerose, 
dem unzertrennlichen Attribut unserer Lebensneige , mr>gen von 
vorneherein die Berechtigung und die Richtung unserer thera- 
peutischen Massnahmen kennzeichnen. Vom pathologisch-ana- 
tomischen Standpunkte bleibt kaum eine diesbezügliche Frage 
offen. Man weiss, dass je nach der Betheiligung der einzelnen 
Schichten der Gef ässwand das Bild einer Endarteriitis oder Mes- 
arteriitis (resp. Ectarteriitis) hervortritt, ohne dass eine strenge 
Scheidung möglich wäre, dass je nach dem Grade der Ver- 
änderungen im Allgemeinen zunächst Hypertrophie, resp. Hyper- 
plasie der specifischen Elemente, dann fettige Degeneration, 
kleinzellige Infiltration, eventuell hyaline Entartung vorherrscht, 
bis die wechselnde Reihe diese retrograden Veränderungen unter 
mächtiger Bindegewel)sentwicklung und Kalkablagerung die 
Gefässn'und zu einer Art Caput mortuum umgestaltet. Da die 
Vasa vasorum ähnlichen Veränderungen unterliegen, hat man 
nach dem Vorgang von Körte hier die Wurzel des ganzen 
Processes gesucht, ohne der Thatsache Rechnung zu tragen, 
dass die sklerotischen Veränderungen einerseits an GefUssen 
vorkommen, die keine Vasa vasorum führen, andererseits, wie 
die Pathogenese nahe legt, gerade an den kleinsten Gefässen 
ihren Anfang nehmen. Ausgeschlossen aus dem Kreise unserer 
Betrachtungen mögen jene Fälle bleiben, wo die Gefässverän- 
derungen einen rein localen Charakter tragen — z. B. an ge^ 
wissen, mechanischen Insulten besonders ausgesetzten Stellen, 
an den Theilungsstellen der grossen Gefässe etc. — während 
das Atherom der Aorta und die daraus resultirenden directen 
Störungen des Herzens zwanglos als dem arterio-sklerotischen 
Processe gleichwerthige Erscheinungen aufgefasst werden können: 

Wie entwickeln sich diese Veränderungen, was ist ihre 
Aetiologie und Pathogenese? Wir gehen nicht fehl, wenn wir 
zunächst in grossen Zügen die Entstehung der Arteriosklerose 
auf eine mechanische Teberanstrengung des Circulationssystems, 
auf nervöse Einflüsse, auf Anomalien des Stoffwechsels und auf 
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toxisch-infectiöse Einflüsse (Saturnismus, Alkohol, Syphilis, acute 
Infectionskrankheiten) zurückftihren. Es fällt schwer, in praxi 
die einzelnen Momente von einander zu trennen, da in der Regel 
mehrere Schädlichkeiten zugleich vorliegen, und doch steht im ge- 
gebenen Falle das eine oder das andere Moment im Vordergrund 
des ätiologischen Interesses, so dass man förmlich gewisse Typen 
aufstellen kann. Man denke nur an die Gefässveränderungen, 
wie sie bei der arbeitenden Classe vorkommen. Hier ist wohl 
in erster Linie die durch schwere, Blutdruck erhöhende Muskel- 
arbeit bedingte aussergewöhnliche Inanspruchnahme des Circu- 
lationssystems zu beschuldigen, die zunächst zur Hypertrophie 
und Hyperplasie der Media führt , früher oder später aber die 
oben besprochenen retrograden Veränderungen zur Folge hat. 
Dass auch die Intima mit ergriflen wird, darf nicht befremden, 
zumal sie, mit dem Blutstrom in continuirlicher Berührung, bei 
qualitativer Veränderung desselben in ihrer Integrität leidet. 
Berücksichtigt man die experimentelle Erfahrung Roger s , dass 
jlas Blut eines übermüdeten Thieres einen enormen toxischen 
Coefticienten besitzt — 15 Mgnn. genügen, um 1 Kgrm. des- 
selben Thieres zu tödten — so hat man schon einen Anhalts- 
punkt für die Möglichkeit einer derartigen toxischen Schädigung 
des Endothels, dessen physiologische Beziehung zur Aufrecht- 
haltung des normalen Chemismus (Gerinnung) des Blutes ausser 
Zweifel steht. Dazu kommt noch bisweilen neben allzugrossera 
Alkoholgenuss, die im Vergleich zur Arbeitsleistung ungenügende 
oder unvernünftige Ernährung die ihrerseits durch Vermittlung 
der Minderwerthigkeit des Blutes als Emährungsmediums die 
normale Functionsfahigkeit der (icfässwand bedroht. Fasst man 
die Summe der Schädlichkeiten ins Auge, wie sie im Kampf 
um's Dasein dem Organismus erwachsen, so kann man geneigt 
sein, nach Analogie der alten Eintheilung der Arthritis chronica 
von einer Arteriosclerois pauperum zu sprechen, umsomehr, 
als der entgegengesetzte Typus — die Arteriosclerosis divitum 
— ohne Mühe sich construiren lässt und bis zu einem gewissen 
Grade einer kritischen Sichtung standhält. Es ist dies jene 
Gruppe von Stönmgen des Circulationsapparates , die sich so 
häutig infolge Ueberemährung einerseits und mangelhafter Be- 
thätigung des Muskelsystems, sowie Trägheit der Darmfunctionen 
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andererseits innerhalb der besitzenden Classen so häufig enf- 
wickebi imd zunächst zu krankhaften Zuständen führen, wie 
sie von den alten Aerzten passend als Plethora vera und abdomi- 
nalis zusammengefasst \Mirden. Durch massenhafte Nahrungs- 
auihahme kommt es bei solchen Individuen vorerst zu einer 
Ueberfilllung des Pfortader- resp. Lymphgefässysteras , die sich 
bis auf das rechte Herz fortpflanzt , schliesslich durch häufige 
Wiederholung das Gesammtgefässystem belastet und durch 
Inanspruchnahme des linken Ventrikels eine beträchtliche Blut- 
drucksteigerung im Arteriensystem veranlasst. Die habituelle 
Ueberladung, resp. Ueberanstrengung des interabdominalen Ge- 
fössystems erzeugt aber auch eine Angiorhigosisis (Basch) dieses 
Gefass])ezirkes und befördert die bestehende Darmatonie, die 
ihrerseits im Sinne der Theorie von Basch und Federn neue 
blutdrucksteigemde Momente liefert. 

Neben dieser mechanischen, die Arbeit der Gefässwand 
steigernden Componente kommt gewiss noch eine zweite in 
Betracht, die Ueberflutung des Organismus mit stickatoflFreichen 
Nährsubstanzen. |Es unterliegt keinem Zweifel, dass die Luxus- 
consumption der besitzenden Classen Störungen speciell im 
Haushalte der albuniinoiden Substanzen nach sich zieht, die aus 
dem Missverhältniss zwischen der schon im mittleren Alter ab- 
nehmenden oxygenen Energie der Gewebe und aus dem theils 
durch die Macht der Gewohnheit, theils durch falsche Auslegung 
der P^mährungshygiene bedingten allzugrossen Zufuhr von Er- 
nährungsmaterial herv^orgehen. Es ist wohl dabei nicht nöthig, 
auf die directen Consequenzen in der aus Ueberernährung resul- 
tirenden abnormen Fettanhäufung im Körper ausführlich hinzu- 
weisen. Die tägliche Beobachtung lehrt eben , wie neben der 
durch Adipositas herbeigeführten mechanischen Behinderung der 
vegetativen Vorgänge speciell die Respiration und die Circulation 
im Capillargebiet leidet, nicht erst zu sprechen von der unmittel- 
baren Schädigung [des Parenchyms der Organe durch Fettab- 
lagerung. Das Gros der Menschen glaubt aber, dass, wie der 
Ofen um so mehr Wärme producirt, je mehr Kohle zugetragen 
wird, auch der Organismus durch verschwenderische Nahrungs- 
zufuhr an Leistungsfähigkeit gewinnt, vergisst indess dabei, wie 
leicht das bei massiger Heizung frisch lodernde Feuer bei unver- 
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nünftiger Aufhäufung de» HeizinaterialK im eigenen Qualme 
erstickt. Dasselbe Ereigniss kann sich im langsamen Tempo 
in unserem Organismus vollziehen, wenn bei unvermindert grosser 
Nahrungszufuhr in der zweiten Lebenshälfte infolge Abnahme 
der vitalen Oxydationsenergie des Protoplasmas eine tiefgreifende 
8t()rung des Stoffwechsels entsteht, wenn es zu einer Anhäufung 
intermediärer toxisch wirkender Stoffwechselproducte kommt, 
die wie der Qualm des überheizten Ofens auf den Ablauf der 
intimen Lebensvorgänge hemmend einwirken. 

Der Organismus besitzt wohl Regulatoren und Schutzvor- 
richtungen, mittels derer er gegen derartige innere Schädlich- 
keiten ankämpft, aber auch ihre Leistungsfähigkeit nimmt in- 
folge allzu grosser Inanspruchnahme schon im mittleren und 
um so mehr im höheren Lebensalter ab. So fasst Bosenhnch 
die erhöhte Schleimabsonderung der congestionirten Kespirations- 
ßchleimhäute bei plethorischen Individuen als ein Entlastungs- 
bestreben auf und in demselben Sinne deutet er die im Anfangs- 
stadium der plethorischen Form der Arteriosklerose auftretende 
Eiweissausscheidung ohne Formelemente als regulatorische Al- 
buminurie auf, d. h. als Ausdruck der maximalen Thätigkeit 
des Nierenprotoplasmas, das früher oder später zunächst functionell 
insufficient wird, um sodann den retrograden pathologischen 
Veränderungen zu verfallen. Auch der von den alten Aerzten 
beobachteten günstigen Wirkung spontaner Nasen- und Hämor- 
rhoidalblutungen im Verlaufe der Plethora, resp. Atheromatose 
sei hier Erwähnung gethan. 

Welcher Art hat man sich die Schädigung des Arterien- 
svstems durch die in Rede stehenden unvollständig oxvdirten 
Producte des Stoffwechsels vorzustellen? Es ist kein Zweifel, 
da^s sie bei der innigen Beziehung zwischen Blutsäule imd 
Gefässwand (resp. Endothel) als ausserwesentlicher , von den 
normalen Auslösungsreizen qualitativ verschiedener chemischer 
Reiz wirken. Während sich nun, um aus EosenbacKs grund- 
legender, eine völlige Umwerthung der althergebrachten medi- 
einisch-wissensehaftlichen Werthe ])edeutender Arbeit zu schöpfen, 
die Organe, resp. Gewebe bei gesteigerten mechanischen (qualitativ 
nicht geschiedenen) Reizen nur mit Anbildung von Thermogenen 
pannkraftmaterialien), also mit Hypertrophie der kleinsten 
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Elemente der erhöhten Arbeitsleistung gegenüber behelfen, er- 
folgt die Aecommodation bei ehemischen Reizen durch Theilung 
der bereits entwickelten Zellen und Kerne, durch Neuactivirung 
ruhender Elemente (Bindegewebs-Plasmazellen) , sowie durch 
Heranziehung von Bundzellen. Auf diese Weise ist der erste 
Schritt zur geweblichen Veränderung und retrograden Metamor- 
phose gethan, das specifische Protoplasma, in unserem Falle 
in erster Liuie das Endothel, macht dem minderwerthigen 
Gewebe Platz, die pjidarteriitis ist in Entwicklung begriiFen. 
Neben dieser directen I"^ Wirkung auf das Gewebe scheint den 
toxischen Stoflwechselproducten eine zweite vielleicht reflectorische 
Wirkung auf die Gefässwand zuzukommen. Sowie im Verlaufe 
des Satumismus durch das anorganische Gift eine Contraction 
der arteriellen GefUsse herbeigeführt wird, sowie sich im Ver- 
laufe der chronischen Nephritis vielleicht infolge der Einwirkung 
zurückgehaltener Hambestandt heile eine Veränderung der Ge- 
fässwand unter Steigerung des Blutdruckes entwickelt, so scheinen 
auch jene toxischen Substanzen vorübergehend eine Contraction 
der kleinsten Arterien bedingen zu kimnen. Die Lehre Huchard'sj 
dass der Spasmus der kleinsten (iefässe und der resultirende 
gesteigerte Druck im Arteriensystem eines der ersten Früh- 
symptome der Arteriosklerose ist und allen geweblichen Ver- 
änderungen vorausgeht, stützt el)enso unsere Anschauung wie 
die neue experimentelle Thatsache, dass gewisse Xanthin- und 
Guaninbasen, gewissermassen classische Vertreter jener Stoffe, 
direct eine gefässverengemde Wirkung liesitzen. Auch die An- 
schauung von Basch^ dass aus der von ihm beobachteten, 
ätiologisch nicht näher studirten spastischen Angiorhigosis sich 
früher oder später Angio-, resp. Arteriosklerose entwickeln kann, 
verdient hier Erwähnung. 

Die häufige Verengerung der Gefässe ist nicht blos die Ursache 
des erhöhten Druckes, sie involvirt auch eine Verlangsamung 
und Erschwerung der Circulation innerhalb der kleinsten Ge- 
fässe, was wiederum ein neues schädigendes Moment für die 
Ernährung der Gefässwand bedeutet, auf das schon Traube und 
neuerdings Thoma hingewiesen hat. Wie naheliegend die Theorie 
einer chemisch-toxischen Entstehung gewisser Formen der Ar- 
teriosklerose ist, beweist schliesslich das so häufige Zusammen- 
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treffen derselben mit Diabetes und Gicht, welch beide als 
Typen der Stoffwechselkrankheiten angesehen werden müssen. 

Aus allen vorausgehenden Erklärungsversuchen der 
Aetiologie der Arteriosklerose erhellt, dass letztere nicht 
als eine einheitliche Krankheitserscheinung aufgefasst werden 
kann, und doch lässt sich diese scheinbar complicirte Pathogenese 
nach dem Vorgange BoscnbacVs auf eine einfache Formel zurück- 
führen. Dieser Kliniker stellt an die Spitze seiner gehaltvollen 
Theorie das Moment der protoplasmatischen Gewebsarbeit, d. h. 
der zu einem Ganzen zusammengefassten kleinsten Protoplasma- 
eomplexe, und sieht in den fimctionellen, resp. bleibenden Ver- 
änderungen des Arteriensystems den Ausdruck einer wesentlichen 
Veränderung des Betriebes im gesammten Organismus oder im 
Parenchym wichtiger Organe. Die Arteriosklerose ist für ihn 
die letzte Consequenz von in ihren Anfängen für unsere Methoden 
nicht nachweisbaren Störungen im Capillargebiete , die durch 
veränderte und vermehrte Arbeit in den verschiedenen Theilen 
des Circulationsapparates nach M()glichkeit ausgeglichen werden 
sollen. Inwieweit und wie lange diese Compensation zustande 
kommt und anhält, hängt von verschiedenen theils äusseren^ 
theils inneren Momenten ab. Unter den letzteren spielt die 
hereditäre Disposition, das individuelle Moment „primärer 
Schwäche", sowie die neurasthenische Veranlagung eine grosse 
Kolle. Gerade die Neurasthenie, in deren Wesen es liegt, „auf 
kleinste Reize mit grossen Umsetzungen, resp. Auslösungsvor- 
gängen zu antworten", führt so leicht zu Erschöpfung der proto- 
plasmatischen GcAvelisarbeit und zur Entwicklung arteriosklero- 
tischer Veränderungen. 

Sind einmal letztere ausgebildet, dann entwickeln sich aus 
den Anfangssymptomen der durch Inanspruchnahme der Maximal- 
leistung des Circulationsapparates und insbesondere des Herzens 
(Hypertrophie) bedingten (allgemeinen) Störungen allmälig die 
Erscheinungen der Schwäche. Die Zeichen des gestörten Be- 
triebes innerhalb der einzelnen Organe bis zu dem Grade 
völliger Insufficienz treten in drohender Weise hervor und bilden 
je nach dem Vorhandensein eines Locus minoris resistentiae 
terminale Erscheinungen von Seiten des Herzens, der Nieren 
oder des Centralnervensystems den Abschluss des Krankheitsbildes. 
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Inwieweit läsHt sich auswiesen der Pathogenese der Arterio- 
sklerose gewidmeten Auseinandersetzungen eine Anregung fllr die 
Prophylaxe, resp. Therapie dieses Krankheitszustandes schöpfen? 
Das Ideal einer rationellen Therapie (Prophylaxe) ist die Er- 
füllung der Indicatio causaUs, die Beseitigung des ursächlichen 
Momentes einer Krankheit. Auf die Arteriosklerose angewendet, 
ist es unsere Pflicht, bei richtiger diagnostischer Würdigung des 
veranlassenden Momentes unter Anwendung von hygienischen 
Massregeln und l)ei richtiger Auswahl gewisser physikalischer 
Heilfactoren den der ausgesprochenen Gewebsveränderung voraus- 
gehenden functionellen Störungen im Gefa^s- (Capillar-jSystem 
beizukommen zu versuchen. Allerdings müssen wir eingestehen, 
dass in dieser Hinsicht innerhalb der schwer arbeitenden oder 
nothleidenden ('lassen auch die gewissenhafte Erkenntniss der 
vorwaltenden Schädlichkeiten keine povsitive Handhabe für 
unsere therapeutischen Bestrebitügen liefert, da wir im Allge- 
meinen ausher Stande sind, die zumeist aus dem täglicheil 
Kampf um's Dasein resultirenden Schäden zu beseitigen. Wir 
stolpern förmlich über die sociale Frage, deren weittragende 
Bedeutung gerade an den Arzt so häufig herantritt. 

Anders stehen die Dinge bei den Angehörigen der bevor- 
zugten Classen. Hier kann schon durch Entfaltung einer rationellen 
Prophylaxe der (iefahr der kommenden Ereignisse Rechnung 
getragen werden. Abgesehen von der Femhaltung aller psychischen 
imd physischen Schädlichkeiten, hegt die erste Forderung in 
dieser Richtung in der Einhaltung eines hygienisch-diätetischen 
Regimes. Praxis und Theorie legen es uns übereinstimmend 
nahe, die Ernährung bei den ersten Anzeichen der begin- 
nenden Sklerose den individuellen Anforderungen zu accom- 
modiren , d. h. in der Regel die Nahrung der Quantität nach 
herabzusetzen und fast immer auch in ihrer Qualität zu modi- 
ficiren. Die einzelnen Mahlzeiten dürfen nicht allzu reichlich 
sein, um nicht im Sinne OerteVs durch Massenresorption nament- 
lich grosser Flüssigkeitsmengen das Circulationssj^stem allzu sehr 
zu belasten, sie sollen ferner in geregelten Zwischenräumen 
eingenommen werden, damit die Bilanz zwischen Resorption 
imd Excretion im Organismus nicht gestört werde. Bei der 
Auswahl der Nahrungsmittel ist dem Umstände Rechnung zu 
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tragen, dass die Entstehung der Arteriosklerose in das mittlere 
und höhere Lebensalter fällt, wo unter Abnahme der Intensität 
oxygener Energie der Gewebe der Abbau des Organismus be- 
ginnt und der Bedarf an» Spannkraftmaterial abnimmt. Auf 
das Elntsehiedenste ist die Einschränkung des Fleischgenusses 
empfohlen. Viele Leute mit grossem Stickstoflfbedür&iss gemessen 
nämlich — bei der habituellen Empfänglichkeit ihres Magens 
für stickstoffhaltige Nahrung — allzu grosse Mengen von Ei- 
weiss, wodurch eine Störung des Albuminat-Stoffwechsels ent- 
stehen kann, und die intermediären Producte auf das Proto- 
plasma, resp. Endothel der Gefässe eine zweifellos schädigende 
Einwirkung ausüben. Man lege versuchsweise an das Menü eines 
Arteriosklerotikers aus der wohlhabenden Classe den Masstab 
der ernährungsphysiologischen Erfahrung an, dass der erwachsene 
Mensch zweckmässiger Weise V« seines Eiweissbedarfes (39 Grm.) 
dem Thierreich und Va dem Pflanzenreich zu entnehmen hat, 
wobei die ersterer Eiweissquote entsprechende Fleischmenge 
(190 Grm.) durch einen Liter Milch substituirt werden kann 
(Uffelmann) y und man wird sich bald überzeugen, welche 
Missstände in dieser Richtung der Arzt zu beseitigen hat. Eine 
prävalirend vegetabilisch gemischte Kost erweist sich ebenso 
auf Grund theoretischer Anschauungen als auch praktischer Er- 
folge als äusserst zweckmässig, besonders wenn die oben ange- 
ftlhrte regulatorische Albuminurie eine Störung im Haushalte der 
Albuminate verräth. Bei vernünftiger Combination frischer und 
trockener Gemüse mit Milch und Fleisch, bei richtiger Veiv 
theilung der Mahlzeiten mit Vermeidung jeder „grossen Mahlzeit" 
lässt sich ohne Gefahr einer Ueberiadung des Verdauungstractes 
der individuellen Ernährung Rechnung tragen. Dabei wird 
dem vermehrten Volumen der gemischten Kost entsprechend 
der Hunger — ein Product des natürlichen Spannkraftbedürt- 
nisses unseres Organismus und des durch Gewohnheit und Er- 
ziehung beeinflussbaren Localhungers — befriedigt, ohne dass 
der concentrirten , die Darmfäulniss überdies unterstützenden 
Fleischnahrung gegenüber Nährmaterial über den Bedarf resor- 
birt wird. 

In vorgeschrittenen Fällen von Gefässentartung hat die 
Nahrung in erster Lii^ie aus Milch und Milchspeisen zu bestehen. 
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wobei die leichte Resorption nnd ABsimilation der Milch ebenso 
in's Gewicht fällt wie ihre diuretisehe Wirkung. Es ist selbst- 
verständlich , dass bei gleichzeitigem Vorhandensein der ham- 
sanren Diathese , deren ätiologischer Zusammenhang mit der 
Arteriosklerose so oft betont worden ist, die prävalirende vege- 
tabilische, resp. Milchdiät ihre f r)rmlich specifische Wirkung ent- 
falten wird und bei vorhandener grosser Fettablagerung eine 
entsprechende Entfettungsemährung erforderlich ist. Es wäre 
gefehlt, arteriosklerotischen Individuen den Alkohol gänzlich 
entziehen zu wollen. In grossen Dosen ein wahres Gefäss- und 
Gewebsgift, entfaltet er in kleinen Dosen eine nicht zu unter- 
schätzende stimulirende Wirkung auf den erseh<)pften Organismus. 
Unter den eigentlichen Heilmethoden steht nach 
unseren Erfahrungen die Hydrotherapie im Vorder- 
grund. Mit Rücksicht auf die Anschauung von Roscnbach^ dass 
die Arteriosklerose die letzte Consequenz der Compensation der 
gestörten (erschöpften) Gewebsarbeit durch erhöhte Gefässarbeit 
ist, entspricht sie sogar gewissermassen der Indicatio causalis. 
Denn kein medicamentöses oder physikalisches Agens vermag so 
günstig die natürlichen biologischen Vorgänge in unserem Orga- 
nismus zu beeinflussen, die (xcwebsarbeit zu steigern und den 
Stoffwechsel zu erhöhen wie das Wasser in Gestalt methodisch 
appHcirter Proceduren. Hier gilt das eherne, auf Grund untrüg- 
licher Erfahrungen ausgesprochene Wort von Winternitz: Das 
kalte Wasser ist der natürlichste Lebensreiz — in seiner 
tiefen Bedeutung das Programm einer rationellen Makrobiotik. Die 
stimulirende und roborirende Wirkung des kalten Wassers gibt 
sich eben nicht blos in der Steigerung der subjectiven Euphorie, 
in dem erhöhten Widerstandsvermögen unseres Körpers kund, 
sie äussert sich, wie wissenschaftlich oft genug ermittelt worden 
ist, in der gebesserten Innervation und Circulation, sowie in der 
gtinstigen Beeinflussung des StoffSvechsels , indem die Stoft- 
wechselvorgänge nach Strasser im Sinne eines normalen Ab- 
laufes gesteigert werden. Gerade dieses letztere Moment muss 
für die Möglichkeit einer therapeutischen Beeinflussung der in 
Rede stehenden Gef ässentartung in ihren Anfängen herangezogen 
werden, da, wie oben ausgeführt wurde, auf die Beziehungen ge- 
wisser Stoffwechselanomalien zur Pathogenese der Arteriosklerose 
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neuerdings so oft hingewiesen wird (Gicht-, Diabetes-, Rheuma- 
tismus). Fasst doch Rosenbach die Gruppe der anämischen 
Form der Arteriosklerase (resp. Endarteriitis) , die unter dem 
Bilde eines latenten Carcinoms oder einer pemiciösen Anämie 
ohne entsprechenden Blutbefund rapid verläuft und am Sections- 
tisch blos Verfettung und Bindegewebswucherung in den ver- 
schiedenen Organen, sowie ausgesprochene Veränderungen an 
der Intima der Gefässe zeigte, als typische Stoffwechselkrankheit 
auf und trennt sie von jenen Fällen ab, wo entsprechend dem 
vorwaltenden mechanischen ursächlichen Moment die meso- und 
periarthritischen Veränderungen in den Vordergrund treten. 

Was nun die Auswahl der einzelnen Badeproceduren an- 
belangt, so richtet sie sich in erster Linie nach dem Grade des 
sklerotischen Processes und der individuellen Empfänglichkeit. 
In vorgeschrittenen Fällen, wo die Veränderungen an der Ge- 
fässwand palpabel sind, wo die Meiopragie (herabgesetzte 
Leistungsfähigkeit, Potain) der am meisten betroffenen inneren 
Organe sich bemerkbar macht, wo andauernd Schwindel als 
Ausdruck der gestörten Circulation innerhalb der Gehimgefässe 
und Asthma cardiala, resp. Angina pectoris als Zeichen der in 
ihrer compensatorischen Leistung erschr)pften Herzkraft auftreten , 
erfordert die Behandlung grosse Vorsicht. 

Man wird gut thun , um die Reactionsfähigkeit des Indi- 
viduums kennen zu lernen, mit Theilwaschungen zu beginnen, 
die übrigens, so einfach auch die Procedur erscheint, in mancher 
Hinsicht gerechte Würdigung verdienen. Durch den thermischen 
und mechanischen Reiz der Waschung wird in dem betreffenden 
Körpertheil die Circulation im Sinne einer activen Fluxion an- 
geregt und reflectorisch die Herzthätigkeit erhöht, dabei aber 
der (Gefahr einer übermässigen Blutdrucksteigerung vorgebeugt, 
da der sensible blutdruckerhöhende Reiz in jeder einzelnen 
Phase der Waschung nur einen Bruchtheil der Körperoberfläche 
trifit, eine bedrohliche Summirung der Reize, wie sie bei den 
allgemeinen Proceduren resultiren könnte, nicht zustande kommt. 
Im Allgemeinen sind die in dieser Hinsicht gehegten Itefürchtungen 
und die daraus gefolgerten Contraindicationen für die Kalt- 
wasserapplicationen bei Arteriosklerose nicht gerechtfertigt. Den 
von Nauheim aus gepriesenen, den Blutdruck herabsetzenden 
lauen Kohlensäurebädem kann die Wirkung der vernünftig 
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angewendeten kühlen Proceduren bei der Ikhandlung der arterio- 
sklerotischen Folgezustände würdig an die Seite gestellt werden. 
Durch die thermisch-mechanische Wirkung der Kaltwasser- 
proceduren im Allgemeinen und speciell der in Rede stehenden 
Theilwaschungen wird ja entsprechend der sichtbaren RcUhung 
des gef ausreichen Hautorganes das periphere C'apillarsysteni 
förmlich eröflhet und dadurch das Arteriensvstem und die Herz- 
arbeit mehr oder minder entlastet. Für die Erleichterung der peri- 
pheren Circulation — also für die Herabsetzung des Blutdruckes 
— kommt hier noch ein anderer Factor in Betracht , der nach 
liosenbach für das Verständniss des Blutkreislaufes überhaupt 
von Bedeutung ist, nämlich „die erhöhte Ansaugungsfahigkeit 
im Gewebe des stärker gereizten Capillargebietes", die ihrer- 
seits in der Anregung der protoplasmatischen Arbeit im Paren- 
chym der Organe, sowie in der Zunahme des Tonus (Contracti- 
lität) der protoplasmatischen Substanzen und der daraus resul- 
tirenden Eröffnung feinster Lücken in den Geweben ihre Erklärung 
findet. Immer wieder muss dabei der durch thermisch-mechanische 
Eingriffe reflectorisch erhöhten Herzthätigkeit gedacht werden, 
sowie der auf demsell)en Wege gefiirderten lebhaften Innervation 
der peripheren (iefässe, deren Wandungen infolge der, der 
primären Contraction folgenden activen Erweiterung des Lumens 
eine Art Kräftigung der noch vorhandenen contractilen Elemente 
erfahren; ein, gegenüber der drohenden Starre der Wandelemente 
namentlich bei der Behandlung der als Angio- und Arteriorhi- 
gose (Basch) zusammengefassten Vorstadien der Arteriosklerose, 
nicht zu unterschätzender Factor. 

Oft wird man, namentlich bei vorgeschrittenen Fällen 
und im höheren Greisenalter, mit Theilwaschungen sein Aus- 
kommen finden, indem man mit der Temperatur des angewen- 
deten Wassers allmälig bis auf Quellentemperatur heruntergeht. 
Dabei wird man oft genug die Genugthuung erfahren, dass 
bei längerer Anwendung der Procedur der Kräftezustand der 
Kranken sich bessert und als der Ausdruck der gebesserten 
Circulation vorhandene Oedeme verschwinden. Bei richtiger 
Auswahl wird man oft genug nach längerer Zeit mit Nutzen 
zu allgemeinen Proceduren übergehen und die tonisirende 
Wirkung der kalten Abreibungen und Douchen schätzen lernen, 
welch letztere, zweckmässig in Form von wechselwarmen 
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Regenbädern (26 12<* R) angewendet, wie uns eine langjährige 
Erfahrung lehrt, auf die vegetativen Vorgänge des alternden 
Menschen einen wohlthätig stimulirenden Einfluss tihen, ohne 
je einen ühlen Zufall herbeizuftlhren. W. H, Riley (Battle Creek, 
Mich.) lobt die günstige Wirkung der wechselwarmen Douchen 
insbesondere in jenen Fällen, wo infolge Starre (resp. Krampf?) 
der Capillaren und kleinsten Arterien einerseits und infolge Ab- 
nahme der Herzkraft andererseits die mittleren (iefässe in ihren 
Wandungen fi^rmlich dilatirt und relaxirt, der Puls voll, leicht 
eompressibel , fast hüpfend erscheint und Gehimhämorrhagie 
bereits einmal aufgetreten ist oder die Gefahr derselben sich in 
gewissen bedenklichen nerv()sen St()rungen verräth. An der Hand 
präciser Sphygmogramme zeigt er, wie durch diese hydriatische 
Procedur die Circulation gebessert wird, indem das warme Regen- 
bad die peripheren (kapillären förmlich zu eriiffnen scheint, w äh- 
rend das nachfolgende kühle Bad die Herzkraft erhöht und den 
Tonus der relaxirten Gefässe so weit als m()glich wieder herstellt. 

Abreibungen und Regenbäder werden im Allgemeinen von 
torpiden Individuen s^ehr gut vertragen, während für Kranke mit 
erethischem Gefässsystem und Neigung zu Congestionen , bei 
denen überdies neurasthenische Erscheinungen die Entwicklung 
der Arteriosklerose begleiten, kühle Halbbäder mit kräftiger 
Frottirung indicirt sind. Bei Anämischen, welche bisweilen un- 
mittelbare Kälteapplicationen zumindestens zu Beginn der Cur 
nicht vertragen, empfiehlt es sich, der gefässtonisirenden kühlen 
Procedur ein Dampfwannenbad (Winternitz) vorauszuschicken, 
das, in seiner Wirkung milder als der Dampfkasten, nach Art 
der Nauheimer Kohlensäurebäder durch Erschlaffung der peri- 
pheren Gefässe eine Herabsetzung des Blutdruckes herbeiführt 
und durch reichliche Ableitung auf die Haut die Herzarbeit ver- 
ringert. Zur Vorsicht thut man gut, gleichzeitig die Herzaction 
durch einen auf die Herzgegend aufgelegten fliessenden kühlen 
Herzschlauch zu Stimuliren und dadurch auch die im Dampfbad 
so leicht auftretenden Sensationen in der Präcordialgegend zu 
bekämpfen. 

Man wird im Allgemeinen während der Behandlung der 
arteriosklerotischen Processe bei aufgeregter Herzthätigkeit zu 
diesem hydriatischen Herzmittel seine Zuflucht nehmen, zumal 
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in den mit nervösen Störungen einhergehenden Fällen, ohne 
aber hei Verdacht auf eine bestehende Entartung des Herzfleisches 
die Controle der Herzthätigkeit während der Application des 
kalten Schlauches zu verabsäumen, um eventuell ex nocentibus 
jenen Verdacht zu bestätigen. Arhythmie kann nicht als Contra- 
indication für die Anwendung hydriatischer Proceduren gelten, 
wie mannigfache Erfahrungen an einschlägigen Fällen lehren, 
da der durch gestörte Innervation bedingten unregelmässigen 
Schlagfolge durchaus nicht immer eine bedenkliche Abnahme 
der Herzrauskelleistung entspricht, welch letztere allerdings, 
wenn sie durch myokarditische Veränderungen verursacht ist, 
Kälteeingrifle strenge contraindicirt. Ebensowenig bedeutet 
Albuminurie, wie sie so häufig arteriosklerotische Proeesse be- 
gleitet, eine Gegenanzeige. Handelt es sich um Eiweissaus- 
scheidung bei Plethorischen (regulatorische Albuminurie), so 
kann es sogar durch Concurrenz der Hydrotherapie mit emährungs- 
hygienischen Massregeln gelingen, dieses Symptom zum Schwinden 
zu bringen, während bei Albuminurie als Ausdruck einer arterio- 
sklerotischen Schrumpfniere, resp. der völligen Erschöpfung der 
specifischen Nierenepithelien höhere, auf die Erhaltung der 
compensatorischen Leistung des Gesammtorganismus hinzielende 
Rücksichten hydriatische Proceduren (namentlich solche, welche 
gleichzeitig die vicariirende Hautthätigkeit heben) direct indiciren. 
Nicht unerwähnt möge schliesslich die günstige thera- 
peutische Beeinflussung jener nervösen Zustände und Schmerz- 
antalle bleiben, die, oflfenbar infolge Ischämie der peripheren 
Nerven, bisweilen bei Arteriosklerotischen auftreten. Wir sind 
geneigt, zwei Fälle von ischialgischem Schmerz ohne typischen 
Charakter hieher zu zählen, die sich bei Individuen mit Senium 
praecox einstellten. In beiden Fällen fehlten die charakteristischen 
Druckpunkte, der Schmerz trat fast nie in der Ruhe ein, viel- 
mehr beim Gehen, oft schon nach mehreren Schritten unter 
krampfartigen Sensationen in der Wade des kranken Beines, 
das überdies sich ktihler anfühlte als das gesunde, so dass eine 
Aehnlichkeit mit der von Charcot beschriebenen Claudication 
intermittente unverkennbar schien. Unter systematischer An- 
wendung wechselwarmer Proceduren — localer schottischer 
Douchen, sowie Dampfwannenbäder bis zum Eintritt einer sieht- 

Fortschritte der Hydrotherapie. 14 
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baren Reaction mit nachfolgenden kühlen üebergiessungen und 
Regenbädem — gelang es in beiden Fällen durch Besserung 
der peripheren CMrculation die supponirte Ischämie zu beseitigen, 
die Leistungsfähigkeit des lieines zu heben und die Schmerzen 
wesentlich zu lindem. 

Neben der Hydrotherapie wird man oft genug zur Be- 
kämpfung arteriosklerotischer Stcirungen auch andere therapeu- 
tische Hilfsmittel in Anspruch nehmen. Was die Anwendung 
der Gymnastik und Massage anbelangt , so wird sich ihr nutz- 
])ringender Effect namentlich bei den mit Luxusconsumplion, 
resp. StoflFNvechselstr)rungen einhergehenden Fällen erweisen, 
indem letztere in nonnale Bahnen gelenkt und durch die er- 
höhte Muskelarbeit die periphere Circulation im Capillar- und 
Venensystem wesentlich gefördert wird. Dabei handelt es sich 
durchaus nicht um anstrengende gymnastische Proceduren, viel- 
mehr um leichte Bewegungen innerhalb der physiologischen Breite, 
durch welche die „innere wesentliche Arbeit" (Rosenhach) im 
Muskelsystem angeregt und auf diese Weise die protoplasma- 
tische Leistungsfähigkeit des Organismus erhöht wird. Bei 
habitueller Obstipation ist es unvermeidlich, insbesondere wenn 
die Massage des Abdomens nicht ausreicht, Abführmittel zu 
verordnen. Bei Plethorischen eignen sich zur Entlastung des 
Pfortadergebietes in erster Linie die verschiedenen salinischen 
Wässer, deren systematische Verwendung in Verbindung mit 
der Hydrotherapie oft genug grossen Nutzen bringt. Inwieweit 
bei Kranken letzterer Art ein Aderlass im Sinne der alten 
Aerzte angezeigt ist, Hesse sich leichter theoretisch erweisen 
als in der Praxis an einschlägigen Fällen darthun. Von medi- 
camentösen Behelfen kommt das Jod ernstlich in Betracht, wenn 
es sich um endarteriitische Veränderungen und deren Folgezu- 
stände auf luetischer Basis handelt, wobei allerdings ein zu 
viel dieses Medicamentes leicht Schaden bringen kann. Sym- 
ptomatischen Nutzen leistet bisweilen das Nitroglycerin, versagt 
leider aber auch ebenso oft. Als ultima ratio bleibt das Heer der 
Narcotica unausweichlich. Letztere so lange als möglich ferne 
zu halten, ist das Ziel einer rationellen, auf frühzeitiger und 
gründlicher Erkenntniss der obwaltenden Schädlichkeiten basirten 
hygienisch-diätetischen Therapie. 



Wie wirken Hydro- und Elektrotherapie bei 

Nenrenkrankheiten ? 

Von Dr. J. Sadger. 

Es war kein Geringerer als der ältere Eeniak, der im Jahre 
1858 mit seiner „Galvanotherapie der Nerven- und Muskelkrank- 
heiten'' einen grandiosen therapeutischen Optimismus entfesselte. 
Nahezu kein Uebel sollte es geben, das dieser geniale Forscher 
und Entdecker nicht mit dem constanten Strome geheilt haben 
wollte. Und die ärztliche Welt, die seine Lehre anfangs mit 
argem Misstrauen , dann mit Erbitterung und endlich mit 
unwürdigen Waffen bekämpft hatte, begann sich endlich mit 
ihr zu befreunden, sie zu befolgen und zuletzt zu beschwören. 
Einer ganz besonderen Bevorzugung erfreute sich merkwürdiger- 
weise der Sympathicus, dem man — ich weiss nicht recht aus 
welchen Motiven — allerlei mystische Gewalten zuschrieb. Die 
Wogen der elektrischen Begeisterung stiegen immer höher, bis 
allmälig eine Ernüchterung und Reaction sich bemerkbar machte, 
die zum guten Theile wohl damit zusammenhing, dass durch 
Charcofs und Beard's Untersuchungen die Aerztewelt mit den 
Aeusserungen der Hysterie und Neurasthenie vertrauter wurde. 
Alle Nervenärzte wissen, dass gut 95% ihrer Clientel aus An- 
hängern dieser beiden Leiden bestehen. Und als sie nun daran 
gingen, die Lehren Reinak^s und seiner Nachfolger an diesen 
Kranken zu verwerthen, da zeigte sich's mit einem Male, dass 
die Erfolge weit hinter den Erwartungen zurückblieben. Ob 
man nun die Wirbelsäule mit dem auf- oder mit dem abstei- 
genden Strome galvanisirte, ob man den Sympathicus nach der 
Anweisung dieses oder jenes Autors durchströmen zu lassen 

14* 
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beflissen war, die Neurose schien sich sonderbarerweise darum 
gar nicht bekümmern zu wollen. Auch die organischen Erkran- 
kungen des Centralnervensystems erwiesen sich merkwürdig 
refractär gegen alle galvanischen Heilversuche. Physiologen 
und Elektrotherapeuten hatten gut beweisen, dass Gehirn und 
Rückenmark vom elektrischen Strome durchflössen, also beein- 
flusst werden müssten; unsere Nerven aber haben leider nie- 
mals Physiologie studirt und sind theoretischen Erwägungen 
durchaus unzugänglich. Und so kam es, dass hier zwischen 
Theorie und Praxis, zwischen Wissenschaft und Erfahrung ein 
nicht zu füllender Abgrund klaff^te, und dass der Patient, 
der nach der herrschenden Lehre genesen hätte müssen , in 
Wirklichkeit gemeinhin starb oder doch mindestens unge- 
heilt blieb. 

Fasse ich meine persönlichen Erfahrungen zusammen, die 
sich über etwa 20.000 selbst vollführte elektrische Sitzungen 
erstrecken, so habe ich wirkliche Heilungen ausser bei peri- 
pheren Nervenerkrankungen nur noch bei Tetanie und Morbus 
Basedowii gesehen, mehr oder weniger Besserung bei den Folge- 
zuständen von Hämorrhagien und Embolien des Gehirnes, in 
manchen Fällen von Neurasthenie und Hysterie, zuweilen bei 
Tabes und vielleicht^) auch bei multipler Sklerose, endlich 
noch bei frischen Kinderlähmungen und ganz vorübergehend 
auch bei manchen Bulbärerkrankungen. Diesen an Zahl durch- 
aus nicht überwältigend grossen günstigen Resultaten steht eine 
ungeheure Zahl von Misserfolgen gegenüber, wo ich mit der 
Elektricität , in welcher Form immer sie angewendet wurde^ 
entweder gar keine oder doch nur höchst minimale Wirkungen 
erzielte. 

Ich stehe mit meinen Erfahrungen durchaus nicht allein. 
Der ursprüngliche Optimismus ist einer gründlichen Skepsis 
gewichen, die Lehrbücher der Elektrotherapie sprechen sich, je 
später sie erschienen sind, desto reservirter aus, und als end- 
lich vor gar nicht langer Zeit Möbius die Frage aufwarf, ob 



^) Ich sage „vieUeicht", weil bei der Sclerose en plaques bekanntlich 
auch spontan, ohne jede Behandlang sehr weitgehende Bemissionen vorkommen 
und ich daher nicht sicher bin, inwieweit die von mir beobachteten Erfolge 
der Elektricität und ihrer Heilwirkung anzukerben sind. 
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wir mit dem elektrischen Strome überhaupt andere als sug- 
gestive Wirkung erzielen, da hat selbst diese Blasphemie nur 
schwächlichen Widerspruch gefunden. 

Je mehr Einbusse an Reputation die Elektrotherapie er- 
fuhr, desto höher stieg das Ansehen einer anderen Methode, 
des wissenschaftlich angewendeten Wasserheilverfahrens. Aller- 
dings war diese Heilweise schon zu den ältesten Zeiten in 
manchen Stücken prakticirt und geübt worden, aber erst in 
unserem Jahrhundert erhielt sie durch Priessnitz und Wlntemitz 
ihre technische Vollendung und durch zahlreiche Arbeiten des 
letzteren und seiner Schüler ihre wissenschaftliche Grundlage. 
Im Eingange dieser Zeilen habe ich bereits hervorgehoben, dass 
die Misserfolge der Elektrotherapie just bei der Neurasthenie 
und Hysterie soviel zur Discreditirung derselben beigetragen. 
Aber gerade diese beiden so häufigen Neurosen mit ihren 
zahllosen Krankheitsäusserungen erwiesen sich durch das Wasser 
auf das Günstigste beeinflussbar. Die Kunde hievon konnte 
nicht lange verborgen bleiben und heute ist sie schon so allge- 
mein verbreitet, dass selbst jene CoUegen, die der Hydrotherapie 
aus Unkenntniss ihrer Principien alles eher als grün und ge- 
wogen sind, doch fast jeden Neurastheniker und jede Hysterische 
in die Wassercur schicken. Noch mehr ! Selbst auf jenem Ge- 
biete, wo man die überschwänglichsten Hoffnungen an die 
Galvanotherapie zu knüpfen sich berechtigt wähnte, ist dieselbe 
heutigentags ganz ungeheuer in der Werthschätzung der 
Aerzte gesunken und wird, zumal bei den unterschiedlichen 
Spinalaffectionen, viel weniger in der Erwartung eines Erfolges 
geübt als ut aliquid factum esse videatur. Auch hier beginnt 
die Hydrotherapie dem elektrischen Strome immer häufiger den 
Rang abzulaufen, und wenn sie naturgemäss auch nicht im 
Stande ist, zerstörtes Centralnervengewebe wieder zu ersetzen, 
so vermag sie doch häufig ein weiteres Fortschreiten des 
Processes zu hindern und wesentliche symptomatische Besse- 
rungen herbeizuführen. 

Woher rührt nun die Ueberlegenheit des Wassers über die 
Elektricität als therapeutischen Factor ? Ehe ich auf die Gründe 
dieser Erscheinung eingehe, sei es mir verstattet, nochmals auf 
jene elektrischen Heilmethoden zu recurriren, die sich mir in 
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der Praxis als wirksam erwiesen. Ich habe niemals einen Fall 
beobachten können , wo ein spinaler Proeess auf die Durch- 
fliessung mit dem constanten Strome mit oder ohne Einbe- 
ziehung des Sympathicus geheilt oder auch nur wesentlich 
gebessert worden wäre. Wohl aber habe ich mehrere Fälle 
von beginnender und vorgeschrittener Tabes, ferner einzelne 
von multipler inselförroiger Sklerose in Erinnerung, die auf die 
faradische Bepinselung des Stammes und der Extremitäten 
(Binnpf^sche Methode) ganz unverkennbar sich zum Bessern 
wandten. Auch bei der Neurasthenie und Hysterie habe ich 
ähnliche Erfahrungen machen müssen. Nur bei ganz be- 
stimmten Formen der Neurasthenia cerebralis (Kopfdruck, Ein- 
genommenheit des Kopfes und streng localisirter Kopfschmerz) 
erwies sich mir das Galvanisiren von der Stirne zum Nacken 
von nennenswerthem Vortheil. Bei allen anderen Aeusserungen 
dieser beiden Neurosen gab der constante Strom gemeinhin 
gar keine, zuweilen aber selbst ungünstige Resultate. Hingegen 
hat mich eine reichliche Erfahrung gelehrt, dass in der weitaus 
überwiegenden Mehrheit der Fälle sich die allgemeine Faradi- 
sation mit grossem Nutzen verwerthen lässt. Nur muss die 
letztere ganz nach den Anweisungen von Beard und Rockuell 
und in vollem Umfang ausgeführt werden; denn als Benedikt 
und StelUy um diese zeitraubende Procedur womöglich zu er- 
sparen^ sie nur in abgekürzter Weise übten , da blieben auch 
die Erfolge weit hinter den früheren zurück. 

Was ist aus den vorgeschilderten Erfahrungen zu schliessen ? 
Etwa, dass die inducirten Ströme den constanten an Wirksam- 
keit überlegen seien? Ich glaube mit nichten! Wer jemals 
beobachten konnte, wie prompt und zuverlässig der galvanische 
Strom bei peripheren Nervenerkrankungen wirkt oder bei 
Morbus Basedowii und Tetanie, wo er directe, leicht zugäng- 
liche Angriffspunkte besitzt, während in den gleichen Fällen 
mit der Faradisation nur geringe oder gar keine Erfolge zu 
erzielen sind, der wird diesen Gedanken sicherlich alsbald von 
der Hand weisen. Hier müssen durchaus andere Motive im 
Spiele sein, die diese scheinbare Ueberlegenheit erklären 
können. 
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Gehen wir zur Lösung dieses Räthsels nochmals auf die 
Behandlang der organischen Rückenmarksleiden zurück. Da 
linden wir, dass die gesammte hydriatische Technik hier eigent- 
lich nur ein einziges Verfahren kennt, der spinale Process 
möge wie immer geartet sein, und diese einzige Procedur ist 
das abgeschreckte Halbbad. Höchstens dass noch bei um^ 
schriebenen Entzündungsprocessen der acuten Myelitis ein Kühl- 
schlauch im Anfang versucht werden mag. ^) Vergleichen wir 
die hydriatische mit der üblichen galvanischen Therapie, so 
springt zunächst Ein Unterschied grell in das Auge. Bei der 
Anwendung des constanten Stromes versucht man durch streng 
locale Behandlung eine Heilung zu erzielen, denn man lässt 
ja nur das Rückenmark, also eine bescliränkte Partie des 
Körpers durchströmen. Das abgeschreckte Halbbad aber ist 
eine Procedur, die die Oberfläche des ganzen Körpers, nicht 
etwa blos eines verschwindend kleinen Theiles trifft, sie wirkt 
demnach als Allgemeinbehandlung gegenüber der ganz par- 
tiellen des galvanischen Stromes. Und diese AUgemeinprocedur 
vermag zu heilen oder mindestens zu bessern , wo die rein 
loeale mehr oder minder nutzlos bleibt. Jetzt wird auch die 
Wirksamkeit der Bumpfschen Methode für uns begreiflich, die 
mit Ausnahme des Kopfes den ganzen Körper mit der faradir 
sehen Moxe bestreicht, also gleichermassen eine AUgemein- 
procedur darstellt wie andererseits die allgemeine Faradisation 
nach Bcard und Rockwell, die sich bei der Neurasthenie und 
Hysterie unter allen elektrischen Methoden fast ausschliesslich 
erhalten. Und fragen wir endlich, was denn bei den letztge- 
nannten Neurosen die Hydrotherapie gemeinhin zur Anwendung 



^) Im Jahre 1891 hat Hoesslin in der Münchener med. Wochenschr., 
38. Jahrg., Nr. 21 u. 22, vorgeschlagen, die Tabes, multiple und Seitenstrang- 
sklerosen, femer chronische Myelitiden durch locale Kälteeinwirkung von den 
Extremitäten aus zu behandeln und will sehr günstige Kesultate hiemit er- 
zielt haben. In diesem Jahre endlich wurde von Schuster die Anwendung von 
heissen Bädern bei chronischen Myelitiden vorgeschlagen. Die Hoessltn'schQ 
Methode erwies sich bei der Nachprüfung als wenig wirksam, und wären 
Erfolge höchstens bei Combination derselben mit Halbbädern zu erwarten. 
Was aber die heissen Bäder anbelangt, so ist erfahrungsgemäss ihre Wirkung 
bei spinalen Processen eine höchst ungünstige, so dass man sie höchstens in 
verzweifelten Fällen anwenden dürfte. 
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bringt, so finden wir bei den allermeisten Fällen: Halbbäder, 
Abreibungen, Einpackungen und Regenbäder, also durchgängig 
wieder die oberwähnten allgemeinen Applicationen. 

Welche Rolle spielen nun in der hydriatischen Therapie 
der Nervenkrankheiten die unterschiedlichen Localproeeduren, 
wie z. B. die mannigfachen Arten von Umschlägen, die 
liiessenden Fussbäder, die Psychrophore und Sitzbäder, Herz- 
schläuche und andere Kühlapparate, die man , wenn sie auch 
bei den vorerwähnten Leiden viel seltener zur Anwendung 
kommen, als die fast immer geübten AUgemeinapplicationen, 
doch immerhin gerne zur Unterstützung heranzieht? Ich muss 
hier einflechten , dass einzelne dieser Methoden eigentlich nur 
scheinbar locale sind. Denn wenn wir auf ein grosses und 
wichtiges Centrum, wie z. B. auf das Herz, mit einem Kühl- 
apparate einzuwirken beflissen sind, so wird durch den letzteren 
nicht blos der Herzmuskel allein beeinflusst, sondern von 
diesem auch das ganze abhängige Gefässsystem. Ebenso ver- 
mögen hydriatische Methoden, die die Bauchgef ässe ad maximum 
füllen, dem ganzen übrigen Körper Blut zu entziehen, so dass 
sie dadurch wie AUgemeinproceduren wirken. Die rein localen 
Methoden aber sind durchwegs blos symptomatisch wirksam, 
sie heilen oder bessern also nicht die Krankheit als solche, 
sondern nur ein einzelnes Symptom derselben und höchstens 
noch jene Consecutiverscheinungen , die directe Abkömmlinge 
jener Einen Krankheitsäusserung. So vermögen z. B. methodisch 
angewandte Halbbäder eine Neurasthenie zur Heilung zu 
bringen, ein heisser Schlauch aber, auf die Magengegend 
applicirt, beseitigt nur das Einzelsymptom der nervösen Dys- 
pepsie und höchstens noch indirect die daraus entspringende 
subjective Verstimmung. Und die so häufig erfolgreich an- 
gewandte Combination von allgemeinen mit localen Proceduren 
besagt nichts anderes, als dass man dem Patienten neben der 
durch erstere angestrebten völligen Heilung auch durch die 
Beseitigung besonders quälender Einzelerscheinungen eine un- 
mittelbare Erleichterung verschaffen will. 

Der bisher immer festgehaltene Vergleich mit den elek- 
trischen Methoden ist auch hier, und zwar bis in die letzte 
Einzelheit, durchzuführen. Zur localen Behandlung dient vor- 
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nehmlich der constante Strom, der fast elektrischer Universal- 
therapie bei allen peripheren Nervenerkrankungen und hier 
den inducirten Strömen weitaus fiberlegen ist. Die Faradisation 
hinwider eignet sich ganz vortrefflich zu Allgemeinwirkungen. 
Nicht selten endlich kommen beide Heilweisen neben einander 
zu voller Geltung, wie z. B., wenn man bei Tabes nach Bumpf 
die faradische Bepinselung übt, aber unter einem auch zur 
Erleichterung der Harnbeschwerden vom Lendenmark zur Blase 
galvanisirt. Ja sogar eine Combination von allgemein-hydria- 
tischen mit local-galvanischen Proceduren ist ziemlich häufig 
mit Nutzen verwendbar, wie etwa in vorstehendem Falle 
ein Nebeneinander von Halbbädern und elektrischer Blasen- 
reizung. 

Ich habe oben erwähnt, dass beim Vergleiche der in 
Rückenmarksaffectionen wirksamen hydriatischen Methoden mit 
den wirkungslosen galvanischen zunächst Ein Unterschied grell 
in die Augen springe: hier nämlich die locale, dort die All- 
gemeinmethode. Aber noch ein zweiter höchst wichtiger Unter- 
schied ist auf der Stelle einzusehen. Der Therapeut, der die 
beiden Elektroden einer galvanischen Batterie auf zwei ent- 
gegengesetzte Punkte des Rückenmarks aufsetzt oder, richtiger 
gesagt : auf die Haut über diesen beiden Partien, hofft , diese 
letzteren direct beeinflussen zu können und leidet mit seineu 
Bestrebungen unbedingt Schiffbruch. Bei den hydriatischen 
Proceduren aber greifen wir das Rückenmark unmittelbar gar 
nicht mehr an, ja wir erstreben ein solches nicht einmal, aber 
die Wirkung auf das centrale Nervensystem bleibt darum 
keineswegs aus dem Spiele, nur dass sie nicht auf directem 
Wege erfolgt, sondern stets und immerdar nur reflectorisch. 
Und wenn wir auch a priori annehmen möchten, eine unmittel- 
bare Durchströmung müsse wirksamer sein als der Umweg auf 
weiten, langgedehnten Reflexbahnen, die praktische Erfahrung 
wird diese Voraussetzung Lügen strafen. Ja, wir können es 
geradezu als ein neurologisches Axiom bezeichnen, dass bei Spinal- 
processen jede directe Behandlung nutzlos und nur die reflec- 
torische Einwirkung eine wirkliche Heilungsmöglichkeit birgt. ^) 

*) Weiter oben habe ich geäussert, dass im Beginn einer acuten 
Rnckenmarksentzündung ein Ktihlschlauch vielleicht mit Nutzen anzuwenden. 
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Und nun wird man den Vorzug der JRumpf^&Qhen Methode 
vollends begreifen. Denn sie vereinigt in sich beide Dinge, 
die zu einer wirksamen Therapie nothwendig und unum- 
gänglich, sie ist eine Allgemeinbehandlung und von aus- 
schliesslich reflectorischer Wirksamkeit. In ganz analoger 
Weise verhält sich auch die Elektrotherapie der Neurasthenie 
und Hysterie. Nur wo es sich um ein ganz locales Krankheits- 
bild handelt, wie bei den obcitirten Fällen von Neurasthenia 
cerebralis mit Kopfdruck und Eingenommenheit des Kopfes, 
vermag eine locale Therapie, die Galvanisation von der Stirne 
zum Nacken zu helfen. In allen andern Fällen braucht es eine 
solche, die gleichzeitig Allgemein- und Reflextherapie, und eine 
derartige Methode ist die Faradisation des ganzen Körpers 
nach Beard und Bockwell. 

Ich will meine bisherigen Ausführungen in wenigen Sätzen 
zusammenfassend präcisiren. Die Hoffnungen, die man dereinst 
auf den Constanten Strom als Heilmittel bei allen Nervenleiden 
setzte, haben sich heute zumeist als trügerisch erwiesen. Nur 
bei Erkrankungen des peripheren Nervensystems, also bei rein 
localen Erkrankungen, steht er auch heute noch obenan, wenn 
auch die Hydrotherapie ihm in einzelnen Fällen, wie beispiels- 
weise bei Ischias und Localneurosen der Urethra, an Heilsam- 
keit mindestens gleichwerthig zu setzen. Ganz unvergleichlich 
höher aber stehen die Wirkungen des Wassers bei Neurasthenie 
und Hysterie und nicht selten auch bei spinalen Processen. 
Ihre Begründung finden diese Erfolge darin, dass bei den ge- 
nannten Krankheiten eine directe Heilung, wie man sie durch 
local-galvanische Methoden versuchte, ganz unmöglich erscheint, 
dass ein solches Resultat aber sehr wohl erreichbar, wenn man 
durch Allgemeinproceduren reflectorische Wirkungen auslöst. 
Aehnliche Erfolge lassen sich auch durch jene faradischen 



Aber dieser Rath ist nur ein Ausfluss theoretischer Erwägung. Denn die 
zwei Fälle von durch Section sichergestellter Myelitis acuta, die ich solcher- 
massen behandeln sah, erwiesen sich als durchaus unbeeinflussbar und endeten 
beide mit Exitus letalis. Gleichwohl würde ich im gleichen Falle doch 
schliesslich wieder zum Kühlschlauch greifen, freilich nicht in der Hoffnung 
auf grosse Erfolge, sondern weil mir die anderen Behandlungsmethoden 
(Ergotin und Galvanisation) noch weitaus problematischer dünken. 
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Methoden erzielen, die anf den gleichen Prineipien fassen. 
Hieher gehört die allgemeine Faradisation nach Beard und 
Bockwell nnd die Bumpf^che Bepinselung von Stamm und 
Extremitäten. 

Es bliebe noch Ein Punkt, der näherer Besprechung 
werth erscheint. Wenn die Inductionsströme in den oben ge- 
nannten Anwendungen genau so wirken wie die entsprechenden 
hydriatischen Methoden, woher rührt dann die Ueberlegenheit 
des Wassers über die Elektricität ? Die Antwort ist einfach 
und durchaus einleuchtend : die hydriatischen Proceduren geben 
einen weit kräftigeren Nervenreiz ab, als die therapeutisch 
verwendbaren elektrischen Ströme. Und dieser so intensive 
und überaus mächtige Reiz, auf die empfindenden Hautnerven 
applicirt und von ihnen zum Rückenmark, zum Bulbus und 
zum Gehirne fortgetragen, übt hier im Centralnervensystem 
eine gewaltig umstimmende Wirkung aus. Die Circulation wird 
da erhöht und dort vermindert, angehäufte Ermüdungsproducte 
und die Erzeugnisse eines pathologischen StoflFwechsels durch 
den gesteigerten Saft- und Blutstrom weggeschwemmt, hier 
wird ein Ueberreiz gesänftigt, dort die wichtigsten Nerven- 
centren, auch solche, von denen in erster Linie die Stimmung 
des Menschen, seine Lust- und Unlustgefuhle abhängen, in ihrem 
Tonus erhöht und neugekräftigt, und das alles spricht sich 
dann aus in tiefem Behagen, in wohlig gesteigertem Körper- 
gefühl, in Geistesfrische und Aufhebung vielfältiger Beschwerden. 
Man mag von der Neurasthenie wie immer denken, man mag 
sie nach der vorläufig noch herrschenden Anschauung als eine 
Culturkrankheit xaT' e;o)ri)v erklären oder sie mit Sieymund 
Freud auf einen pathologischen Sexualchemismus rückführen 
wollen, also auf eine Selbstvergiftung des Körpers mit Producten 
eines verkehrten Sexuallebens, all diesen Anschauungen und 
ihren Indicationen ist die Hydrotherapie im Stande gerecht zu 
werden wie keine zweite Behandlungsweise. Nicht anders ist 
es mit der Hysterie bestellt. Auch hier ist es gleichgiltig, ob 
man für sie mit den griechischen Aerzten und Philosophen 
die mangelnde physiologische Beschäftigung des Uterus ver- 
antwortlich macht oder mit Charcot jedesmal ein Trauma 
sucht, einen ideogenen Ursprung annimmt, ob man Breuer' s 
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Lehre von den hypnoiden Zuständen folgt oder die Hysterie 
mit Freud als eine sexuelle Abwehrneurose ansieht, immer 
schmiegt sich die Hydrotherapie mit ihren zahllosen Applica- 
tionsweisen einer jeglichen Forderung mit Leichtigkeit an. Es 
gibt überhaupt keine andere Methode, die dem DorM^tn'schen 
Gesetze der Anpassung so ausgezeichnet entsprechen würde, 
die so geschmeidig und anschmiegsam, so jeglichem Verlangen 
gehorsam wäre. Und so wird die Wasserbehandlung, die jetzt 
schon immer weiteren Boden gewinnt, binnen Kurzem für fast 
alle inneren Krankheiten, vornehmlich aber bei den Nerven- 
leiden, für das auch gelten, was sie thatsächlich schon ist, 
für die Therapie xaV e^o^^ijv, für die Heilweise der Zukunft. 



Die Hydrotherapie der Menstmationsstörnngen im 

Alterthnme und heute. 

Von Drd. med. Ludwig HerzI in Wien. 

Wer die geschichtliche Entwicklung der Hydrotherapie 
oder einer einzelnen hydriatischen Procednr verfolgen will, muss 
zunächst nach den Werken des Hippokrates greifen. Er wird 
mit staunender Bewunderung einen grossen Theil der modernen 
Hydrotherapie in seiner Anwendung vorgebildet, ja, manchen 
heute unentbehrlichen, bei seinem Bekanntwerden Methode und 
Technik fördernden Apparat, der erst in unserer Zeit, das 
Schicksal der ganzen Hydrotherapie theilend, neu erftmden 
werden musste, dort schon in allerdings primitiver Weise em- 
pfohlen finden. Ich erinnere nur an den Dampfkasten oder an 
das so sinnreiche und besonders in der Privatpraxis so werth- 
volle Winternitz'sche Dampfbad in der Wanne. Die betreifende 
Stelle ist so interessant, dass ich nicht umhin kann, sie hieher- 
zusetzen. Hippokrates^) empfiehlt nämlich folgendes „Reinigungs- 
mittel, wenn die Frau nicht schwanger wird : . . . dann grabe 
man eine Grube, brenne Kohlen darin an, setze ein Geföss auf, 
giesse den Ochsenurin hinein und werfe das im Mörser Ge- 
stossene hinzu; dann setze man einen Stuhl darüber, lege 
Beifusskraut . . . darauf, setze die Frau darauf und bähe sie, 
bis sie schwitzt. Wenn sie geschwitzt hat, bade man sie in 
warmem Wasser." Und gestattet nicht auch der letzte Satz 
einen bezeichnenden Einblick in seine Methode? 



*) Ich citire nach Dr. Upmann^s Uebersetzung. 
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Es sei mir vergönnt, aus Hippokrates' Buch „Ueber die 
weibliche Natur" noch eine Stelle anzuführen, die zwar nicht 
direct mit der Hydrotherapie zusammenhängt, aber doch durch 
ihr Anklingen an eine Neuerung in der gynäkologischen 
Therapie, nämlich an Snegirjeff's intrauterine Behandlungs- 
methode mit Dampf, berechtigtes Interesse erregen dürfte. „Wenn 
die Frau an Hamstrenge leidet," sagt Hippokrates, „so schneide 
man von einem Kürbis die Spitze und den Boden ab, lege 
Kohlen unter, setze den Kürbis darum, werfe auf das Feuer 
Myrrhe , setze die Frau auf den Kürbis und stecke die Spitze 
des Kürbis so weit als möglich in die Scham, damit so viel 
als möglich Raucli in die Scham hineingebracht werde." 

Und so lehrt er denn auch in seinen Büchern „Ueber die 
weibliche Natur" und ;,üeber die Krankheiten der Frauen" eine 
ziemlich umfangreiche, wenn auch in keinem Falle ausschliess- 
liche Hydrotherapie der Frauenkrankheiten, in der die der 
Menstruationsanomalien wohl schon deshalb eine hervorragende 
Stellung einnimmt, weil die Hippokratiker der Menstruation 
eine hohe Bedeutung beilegten. 

Es wäre zu ermüdend, aus den citirten Büchern alle 
Stellen, die mit unserem Thema zusammenhängen, herauszu- 
schreiben, nicht nur, weil sie wegen ihrer zwangslosen Anord- 
nung des inneren Zusammenhanges entbehren , sondern auch, 
weil sich viele mit nur unbedeutenden Unterschieden wieder- 
holen, was wohl am besten diese Bücher als unechte hippo- 
kratische Schriften kennzeichnet, und schliesslich, weil sie wegen 
Mangels einer Begründung der Therapie nur den Werth von 
Recepten haben. 

Es sei mir daher gestattet, seine Behandlung der Men- 
struationsanomalien, wie sie sich eben aus den erwähnten 
Stellen ergibt, zusammenfassend wiederzugeben, umsomehr, als 
sich dieselbe mit zwei Worten ausdrücken lässt: warme Um- 
schläge und warme Bäder, daneben auch eine Menge von 
Arzneien. 

Wir sehen also daraus, dass seine Therapie sich mit 
unserer Methode mehr als in den Grundzügen deckt, und wenn 
wir finden, dass er auch in den Fällen consecutiver Menstrua- 
tionsstörungen von dieser Behandlungsweise nicht abgeht, so 
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liegt wohl der Gedanke nahe, dass er den hydriatischen 
EmgriflF fttr wirksamer hielt als die nebstbei empfohlenen 
Emenagoga. 

Sprechen uns die beiden herangezogenen Schriften des 
Hippokrates wegen ihrer planlosen Anordnung nicht sonderlicli 
an, so finden wir bei Soranus von Ephesus^) die Gynäkologie 
zusammenhängend und wissenschaftlicli l)earbeitet. 

Soranus, der „frei von jeder Nachbeterei ist und sich ge- 
stattet, den gefeiertsten Namen des Alterthums den Handschuh 
hinzuwerfen", gibt uns zmiächst prophylaktische Ratlischlägt». 
indem er vor Eintritt der Menses unter anderem tägliclies 
Baden und jegliche Zerstreuung des Gemüthes empfiehlt. „Denn 
mit diesem entspannt sich zugleich der Körper und entlässt ohne 
Schwierigkeit die Aussonderung, es mtisste denn jemand dureli 
fehlerhafte Erziehung verweichlicht sein. Denn zu dieser Zeit 
muss der Körper sich stark bewähren, damit nicht der Uterus 
zugleich mit erschlafft und in seiner eigenen Thätigkeit erlahmt.* 

Das erste Capitel des zweiten Buches seiner Gynäkologie 
trägt den Titel „Amenorrhoe und Dysmenorrhoe". Es ist so 
meisterhaft geschrieben, dass es verdient, im Auszuge mitge- 
theilt zu werden. 

Er definirt zunächst die Amenorrhoe (das Zurückhalten 
des Monatlichen) als ein vollständiges Aufhören des normalen 
Blutflusses aus dem Uterus, die Dysmenorrhoe (beschwerliche 
Reinigung) dagegen als eine Behindelning der Excretion, unter- 
scheidet femer zwischen „nicht menstruirt sein" und „dem 
Ausbleiben der Menses" und resumirt wie folgt: „Deswegen 
kann das Fehlen der Reinigung sowohl physiologisch als 
pathologisch sein, das Zurückhalten des Monatlichen ist jedoch 
in allen Fällen pathologisch." 

Nun kommt er zur Besprechung der Aetiologie, wie sie 
auch heute nicht vollständiger gegeben werden kann; er zieht 
als Ursachen die Lebensweise, locale und constitutionelle Er- 
krankungen, selbst die vicariirende Menstruation heran und 
zeigt, wie man dieselben feststellen könne. Wenn in einem ge- 
gebenen Falle auch nicht offen auf der Hand liege, dass eine 

*) Die Gynäkologie des Soranus von Ephesus. Uebersetzt von 
Dr. H, Lüneburg. 
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dieser IJrsachen die Amenorrhoe verschulde, „so richtet man 
doch keinen Schaden an, wenn man zunächst keine besonderen 
Massregehi gegen das Ausbleiben des Monatlichen ergreift, 
sondern sogleich die ganze zugrunde liegende Krankheit be- 
handelt, mag sie das Monatliche zurückhalten oder nicht. . . . 
Verursacht Krankheit das Ausbleiben der Reinigung, so muss 
man eine Therapie anwenden, welche der speciellen Krankheit 
entspricht, welche die Menstruation zurückgehalten hat." 

Tnd nun folgen, Amenorrhoe und Dysmenorrhoe gleich- 
zeitig umfassend, ausführliche therapeutische ßathschläge, denen 
wir wieder unser Hauptinteresse entgegenbringen müssen. 

„Wenn eine Zusammenziehung der Gebärmutter (^Tz-poiii^) 
vorhanden ist, so unterbleibt in der Regel entweder die Reini- 
gung ganz, oder das Monatliche fliesst nur tropfenweise und 
unter Schmerzen. ... Im Augenblicke , wo die Schmerzen be- 
ginnen oder wann das Monatliche zurückgehalten wird, ist die 
Patientin ... zu Bette zu bringen und der Ruhe zu tiber- 
lassen. . . . Lässt der Schmerz so noch nicht nach, so kann 
man verschiedene warme Umschläge anwenden, welche mit 
warmen Compressen, rohem Flachsgam oder Wolle zu 
machen sind, und mit warmem Wasser gefüllte Wärm- 
flaschen verordnen oder . . . einen in siedend heissem 
Wasser ausgedrückten Schwamm, der mit Leinwand 
zu umwickeln ist, damit die Theile sich von der Nässe 
nicht erkälten, sondern vielmehr allmälig durch den 
Einfluss warmer Dünste Linderung finden . . . zum 
Abwaschen und zum Trinken ist warmes Wasser zu 
reichen. Man kann auch . . . Sitzbäder gebrauchen . . .; 
nach Verlauf der ersten drei Tage sind Behandlung mit Ab- 
reibung (mit Oel) und Abwaschung (Douche?) ... zu empfehlen." 

Hierauf bespricht er Aderlass, Schröpfköpfe und Blutegel, 
schreibt detaillirt eine leichte Diät vor, empfiehlt, zur 
Erleichterung der Verdauung warmes Wasser zu 
trinken, und übt eine scharfe Kritik an den alten Aerzten, 
die „sogenannte bluttreibende Mittel zwecks Abziehung von 
Blut und in gleicher Weise wirkende Getränke" verordneten. 
„Sie beachteten dabei nicht, dass die Getränke den Magen 
verderben und Erbrechen machen, die Mutterzapfen aber ätzen 
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den Uterus, welches zur Folge hat, dass schwer heilbare, tiefe 
und bösartige Geschwüre entstehen und im Falle der Heilung 
eine Narbe zurückbleibt, die ihrer Natur nach viel derber als 
jegliches Fleisch ist, so dass eine Hemmung der monatlichen 
Reinigung erfolgt. rel>erhaupt reizen alle derartigen Getränke 
und äusseren Mittel durch ihre scharfe Eigenschaft die Ent- 
zttndimg, verdoppeln die Schmerzen und unterstützen die Hin- 
derung der Menstnmtion." Das heisst doch den Emenagogis 
liart an den Leib rücken zu Gunsten einer Therapie, die 
nach dem Vorhergelienden vorwiegend auf eine Hydrotherapie 
liinausläuft ! 

Tritt die Menstruation wieder ein, so will er die Behand- 
lung noch nicht sistirt sehen: er empfiehlt „stärkende Mittel, 
Haden, Abwechslung in den Speisen, Wein trinken, Schaukeln, 
Spazierengehen, Turnen, Frottiren des ganzen Körpers und der 
(legend des Icterus", und zwar gibt er in Bezug auf letzteres 
den Rath , dass die Kranke, „wenn sie in der Absicht zu 
l)aden in ein grosses Waschbecken sich setzt oder in die Bade- 
wanne steigt", breite, weiche Schwämme auf den Unterleib 
und die Hüften lege, diese mit den Händen leicht andrücke 
und allmälig den Grad des Frottirens steigere, also sicli selbst 
das Abdomen massire. 

Dauert die Krankheit aber fort, so befolge man gegen 
die Anialle dieselbe Cur, beim Nachlassen derselben sorge man 
für die Stärkung, dann „flir die Verbesserung der inneren 
Leibesconstitution durch Abführung der schlechten Säfte". Er 
schreibt eine abwechselnde Kost vor und fährt fort: „Es ist . . . 
auch eine locale Behandlung an den auf den Kostwechsel 
folgenden Tagen gut angebracht. So sind . . . bald locale 
Wärme, . . . bald ein Schwitzbad, Sitzbäder in Meer- 
wasser, Senfteige und Douchen zu verordnen." 

Es ist hier vielleicht der geeignete Ort zu erwähnen, dass 
(las Sitzbad der Alten (syjta^waa) bald unserem Sitzbad, 
bald aber auch unserem Halb b ad entspricht, denn wir finden 
bei GorraeuSf Definit. medicae, folgende Stelle : 'Eyxadwjxx est 
sessio in aqua medicata ab imis pedibus vel feminibus 
usque ad umbilicum, ita ut supernae partes non madescant. 
(Sitzbad ist das Sitzen im heilsamen Wasser unten von den 

Fortschritte der Hydrotherapie. 15 
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Füssen oder Schenkeln an bis zum Nabel, so dass die 
oberen Körperpartien nicht nass werden.) 

Soranus beschäftigt sich also hauptsächlich mit der Dys- 
menorrhoe, und bei dem Criticismus seiner Schriftstellerei 
dürfen wir auch erwarten, dass er uns die Gründe für seine 
Behandlungsmethode angibt. Und da finden wir denn sowohl 
in dem citirten Capitel als auch in früheren genügenden Auf- 
sehluss darüber: er schildert die Wirkung des warmen 
Bades, der Schwitz- und Sitzbäder als Erschlaffung 
der fteschlechtstheile , die der warmen Umschläge als 
Linderung der Schmerzen. Ferner legt er, um kurz zu 
resumiren, grosses Gewicht auf die diätetische Behandlung 
der Dysmenorrhoe: er verordnet eine leichte Kost, die er 
bis in die kleinsten Details vorschreibt, lässt zur Erleichterung 
der Verdauung warmes Wasser trinken und verlangt, dass 
die Patientin zu Bette gebracht werde und möglichste Ruhe 
beobachte. 

Da beschleicht uns denn ein eigenthümliches Gefühl, eine 
rückhaltlose Bewunderung für den Arzt des Alterthums, wenn 
wir in Graily Hewitfs Frauenkrankheiten^) folgende Be- 
handlung der Dysmenorrhoe lesen: „Das erste Element 
der Behandlung besteht in Ruhe während und kurz vor 
der Menstruation; dabei muss die Patientin angewiesen 
werden, so viel als möglich die horizontale Lage einzu- 
nehmen. Die Verdauungsorgane erhalte man in regel- 
mässiger und gehöriger Thätigkeit durch einfache Kost, und 
wo sich die Nothwendigkeit herausstellt, reiche man eröffnende 
Mittel, theilweise um den Stuhl zu reguliren, theilweise um 
eine Congestion und Fülle der Beckenorgane zu verhindern. 

Wo letztere auftritt, da besiegt man sie ; bei plethorischen 
Individuen durch locale Depletion, Blutegel an die inneren 
Schenkelflächen . . . und in manchen Fällen an den Mutter- 
mund oder durch Schröpfen der Sacralgegend. . . . 

. . . Das warme Bad, worin die Patientin eine 
halbe Stunde verbleibt, ist vielleicht eines der wirk- 



*) Dr. Graily Hetvitfa Diagnose, Pathologie und Therapie der Frauen- 
krankheiten. Deutsch herausgegeben von Dr. Hermann Beigeh 
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samsten Mittel zur Erleichterung des oft ausserordent- 
lichen Schmerzes, und in manchen Fällen ist seine 
Wirksamkeit bezüglich Hervorliringung des Monats- 
flusses nicht minder gross, so dass es den Anspruch 
nicht nur eines palliativen, sondern auch eines 
heilenden Mittels hat." 

Die Vorschläge beider Autoren decken sich so vollkommen, 
als ob Graily Heicitt ein directer Schaler des Soranus wäre. 
Und wenn wir zu dem halbstündigen warmen Sitzbad noch eine 
Priessnitzbinde um den Leib über die Nacht verordnen, so er- 
gänzen wir nur das Verfahren Graily Hewitfs zu dem des 
Soranus, 

Die äussere Application heissen Wassers bei Dysmenorrho3 
wurde auch von Btixbaum^) empfohlen. Er erzielte mit der 
von Professor Winternitz^) als „hydriatischem MagenmitteP 
empfohlenen Combination eines erregenden Umschlages 
und eines Kautschukschlauches, durch den ein Strom 
40^ R. warmen Wassers circulirte, nicht blos pallia- 
tiven, sondern sogar radicalen Erfolg. 

Aber nicht nur die Behandlungsmethode, die uns Soranus 
lehrt, steht mit der modernen Therapie in vollstem Einklang, 
es stimmt auch, was uns noch höhere Bewunderung abringen 
muss, seine Erklärung der Wirkung der warmen Bäder 
als Erschlaffung mit den Resultaten überein, die sich Vhiaj 
und Maggiora^) aus ihren bekannten Forschungen für cjuer- 
gestreifte Musculatur ergaben und nach vielen anderen Ver- 
suchen auch für die glatten Muskeln gelten. 

Bei Menorrhagien empfiehlt Soranus in einem späteren 
Abschnitt folgende Massregeln : „Für die Behandlung ist es gut, 
wenn die Kranke sich . . . auf ein . . . Bett . . . legt, . . . 
dann ruhig in derselben Lage verharrt, w^eil jede Bewegung 
Fliessen hervorruft . . . Man lege dann breite, gereinigte und 
weiche Schwämme, nachdem sie in kaltes Wasser . . . 
getaucht sind, auf die Scham, den Mons Veneris, die Hüften 
und die Rollhügel, später auch auf die Brust unter wieder- 

*) Blätter f. klin. Hydrotherapie, U. Jahrg., Nr. 2. 
*) Ibidem, I. Jahrg., Nr. 1. 
') Ibidem, II. Jahrg., Nr. 1. 

15* 
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hoher neuer Anfrischung. . . . Empfelilenswerth ist femer, 
das Gesicht in kaltes Wasser zn stecken, oder es mit 
einem in reinem Wasser angefeuchteten Schwämme abzuwischen 
und in Pausen zu begiessen, . . . sich bis zu den Leisten 
in kaltes Wasser ... zu setzen. '^ 

Die Wirkung der kalten Bäder erklärt Soranus an 
mehreren Stellen conseqiienterweise als Zusammen zieh ung. 

Da möge uns denn abermals Graily Hcivitt sagen, wie 
er die Menorrhagie behandelt: „Kalte Bäder erhalten nicht 
selten Patientinnen bei Gesundheit, welche sonst beständig an 
profuser Menstruation leiden würden. Ganz besonders maclit 
sich ihre gute Wirkung zur klimakterischen Zeit geltend. Täg- 
lich vorzunelimende Abwaschungen nebst darauffolgenden 
Abreibungen mittels eines groben Tuchs sind selir empfelilens- 
werth . . . 

. . . Wir finden die Patientin zuweilen einer sogenannten 
passiven Form profuser Menstruation Monate lang ausgesetzt, 
in Form welcher sie so heruntergekommen ist, dass sie weitere 
Blutverluste nicht ohne bedeutenden Nachtheil ertragen kann . . . 
Eine genaue Erwägung aller Thatsachen spricht aber für die 
allgemeinere Anwendbarkeit der alten Methode. Die Patientin 
muss angewiesen werden, die Rückenlage einzunehmen 
und kalte, von Zeit zu Zeit zu wechselnde Umschläge 
auf die Beckengegend zu machen." 

Uebereinstimmend mit Winternitz'^) empfiehlt bei Menor- 
rhagie auch Misietvitz^) das lang dauernde kalte Sitzbad, 
welchem das lang dauernde laue Sitzbad an Wirkung 
ähnlich ist und also auch bei Menorrhagie seine Indication 
findet. 

Soranus vertrat mithin schon vor mehr als anderthalb 
tausend Jahren eine Therapie, die sich in unserem Jahrhundert 
erst wieder als etwas ganz Neues langsam, mühsam, aber un- 
fehlbar ihre Anhänger erkämpft. 



*) Die Hydrotherapie auf physiolog. und klin. Grundlage. II. Bd., I. Abth.; 
pag. 146. 

•) Klinische Untersuchungen über die Wirkung der Sitzbäder bei Krank- 
heiten des Urogenitalsystems und anderer Organe der Bauchhöhle. Nowiny 
lekarskie, 1894. — Ref. Blatt, f. klin. Hj^dr'., V. Jahrg., Nr. 5. 
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Mussten wir also schon bei Hippokfntes daraus, dass er 
bei allen Fonnen der Menstruationsstörongen consequent 
warme Bäder und warme Umschläge anwendet, während 
er in den zu verordnenden Medicamenten meistens die Wahl 
frei lässt, schliessen, dass er die Warmwasserbehandlung 
für das Wichtigere halte, so begegnen wir bei Soranus 
einer entschiedenen Ablehnung, ja einer Verurtheilung 
der medicamentösen Emenagoga und einer alles Andere 
tiberwiegenden Berücksichtigung der Hydrotherapie 
und, was gewiss auch für seine Ueberzeugung von der Wirk- 
samkeit der letzteren spricht, einer Begründung derselben. 

Und so haben sich uns denn interessante Vergleichungs- 
pimkte nicht nur in der Anwendungs weise des Wassers 
zwischen damals und heute, sondern auch, da wir Versuchen 
begegneten, die Anwendungsweise zu begründen, in der Er- 
klärung der Wirkung der Hydrotherapie ergeben. 

L'nsere heutige hydriatische Behandlungsmethode 
der Menstruationsstörungen ist demnach uralt, und 
wiewohl die Ansichten der Alten über die Functionen des 
menschliehen Organismus von unserer Physiologie himmelhoch 
abstehen, und obgleich gerade die Hydrotherapie durch die 
bahnbrechenden und unsterblichen Verdienste Winternitz' auf 
streng physiologischer Grundlage fusst, so entspricht doch die 
Methode der Alten allen Anforderungen, die wir an eine moderne 
Therapie stellen, was dadurch am besten bewiesen ist, dass sie, 
vergessen und verschollen, erst wieder neu auf Grund der 
modernen Wissenschaft erfunden wurde. 

Mit der Enveiterung unserer Kenntnisse von der Wirkung 
der Hydrotherapie auf Circulation und Innervation aber wurden 
immer neue Methoden empfohlen, die, sich gegenseitig ergänzend, 
jegliclier Indication gerecht werden. 

Einer Bespreeliung der Hydrotherapie der Menstruations- 
anomalien muss vorausgeschickt werden, dass die Menstruation 
und ihre Störungen durchaus keine Contraindicätionen 
für hydriatische Eingriffe abgeben. Denn wenn acute 
Erkrankungen während der Menstruationsperiode hydriatiseli 
behandelt A^erden können, worin wäre es logisch begründet, 
gerade bei den Menstmationsstörungen die Hydrotherapie aus- 
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zuschliessen ? Und doch wird leider oft genug von Seiten der 
Aerzte gerade während dieser Zeit die peinlichste Femhaltung 
des Wassers beobachtet! 

Es ist selbstverständlich, dass auch bei der hydriatisclien 
Behandlung der Menstruationsanomalien , wie es bei jeder 
Therapie sein sollte, die Aetiologie dem theurapeutischen Handeln 
den Weg vorzeichnet. Daher werden wir gewisse Formen der 
Menstruationsstörungen von vorneherein von einer hydriatischen 
Behandlung ausschalten, besonders wenn der Störung so hoch- 
gradige Entw icklungsfehler oder derartige pathologische Verände- 
rungen der Genitalien zu Grunde liegen, dass keine Therapie 
oder nur die Cliirurgie Aussicht haben könnte, die Functions- 
fäliigkeit des Organs wiederherzustellen. 

Wenn die pathologische Form der Menstruation auf All- 
gemeinerkrankungen basirt, so wird man zunächst diese 
behandeln, um dadurcli die Ursache zu eliminiren und so 
die Menses wieder zur Norm zurückzuführen. 

So sind bei Amenorrhoe, die auf constitutioneller 
Ursache beruht, allgemeine erregende, die Circulation 
und Innervation, die ganze Ernährung bessernde 
Proceduren, wie z. B. Regenbäder, angezeigt. Daneben wird 
man durch einen kalten Fächer auf die Innenfläche der 
Oberschenkel, durch Priessnitz-Umschläge auf die 
Beine von den Füssen bis zu den Hüften direct ableitend 
und reflectorisch die Blutzu- und -Abfuhr zu und von den Sexual- 
organen reguliren. 

Hat eine Amenorrhoe oder Menorrhagie eine Organ- 
erkrankung mit allgemeinen Circulationsstörungen wie Herz- 
und Lungenkrankheiten oder localen Circulationsstörungen im 
Abdomen zur Grundlage, so wird man durch Besserung der 
Circulation, Herabsetzung der Circulationswider- 
stände, Erhöhung des Tonus der Gefässe, kurz, mit der 
Erfüllung der im speciellen Falle gegebenen Indicationen auch 
auf die Menstruation im günstigsten Sinne einwirken. 

Bei Amenorrhoen, die auf nervöse Erkrankungen 
zurückzuführen sind, leisten erregende Proceduren vortreff- 
liche Dienste. 
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Das lang dauernde kalte Sitzbad, welches nach 
Wintemitz^ Untersuchungen auf lange Zeit die Temperatur der 
Bauchhöhle herabsetzt, die Centren der Baucheingeweide be- 
ruhigt, den Stoffwechsel verlangsamt und nicht so sehr Blut- 
ansammlung hervorruft, als es den Tonus der Arterien kräftigt, 
den venösen Abfluss erleichtert und den normalen Blutkreislauf 
regulirt, findet bei Amenorrhoe, Menorrhagie und Dys- 
menorrhoe infolge von Atonie des Uterus, Metritis, Endo- 
metritis, Para- und Perimetritis seine Indicationen und 
wird vortheilhaft mit erregenden Umschlägen combinirt, 
während bei passiven Menorrhagien das kurz dauernde 
kalte Sitzbad sich bewährt. 

Viele Amenorrhoische klagen über intensive, quä- 
lende Congestionen zu anderen Organen als zum Genitale, 
welche häufig zu vicariirenden Blutungen .flihren. Die in 
solchen Fällen indicirte Procedur ist das kurz dauernde kalte 
Sitzbad, welches eine starke reflectorische Hyperämie hervor- 
ruft, oder kurze, kräftige kalte Lumbaldouchen, welche 
auf dem Wege der Reflexwirkung die Uterusgefässe erweitem, 
oder auch kurze, kräftige Douchen auf die unteren Ex- 
tremitäten, die ebenso wirken und das Blut gegen die untere 
Körperhälfte lenken. 

Bei Menorrhagien mit undurchsichtiger Aetiologie 
empfiehlt A, Martin^) als ein Mittel, die Blutungen zu beherrschen, 
ganz besonders die 50° C. heissen vaginalen Ein- 
spritzungen, von denen er bessere Erfolge gesehen haben 
>vill als von der Anwendung der Kälte, sei es in der Form 
eiskalter Einspritzungen oder in der Form der längeren con- 
tinuirlichen Berieselungen mit Kühlapparaten oder der kalten 
Sitzbäder. Nur bei Phthisischen könne er sie nicht em- 
pfehlen, weil er sie da immer erfolglos gefunden habe. 

Grenell^) hält dafiir, bei Personen, die Neigung zu 
Blutfllissen haben, die Behandlung einige Tage vor der Periode 
zu beginnen und in Fällen, wo die Menses zu reichlich. 



*) Pathologie und Therapie der Frauenkrankheiten. 
*) Ueber die Wassercur während der Menstruationsperiode. — Ref. Bl. 
f. klin. Hydroth., I. Jahrg., Nr. 3. 
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in zu kurzen Zwischenräumen eintreten, die Douclie 
gegen die oberen Körpergegenden zu richten. 

Für die Behandlung der Dysmenorrhöen ovarica und 
tuharia sind der heisse Schlauch, warme Sitzbäder in 
Anwendung zu ziehen, während bei der Dysmenorrhoea con- 
gestiva lang dauernde kalte Sitzbäder indicirt erscheinen. 

Die nervöse Dysmenorrhoe ist am besten mit all- 
gemeinen, die Innervation bessernden, also erregenden 
Pro Cedur en zu behandeln, oder es wird sich der von Winter- 
nitz empfohlene und von Buxbaum auch in diesen Fällen an- 
gewendete erregende Umschlag in Verbindung mit dem 
heissen Schlauch als schätzbares Palliati\Tim erweisen. Auch 
Douchen auf die unteren Extremitäten werden für diese 
Form der Dysmenorrhoe gepriesen. 

Die Krämpfe der Gebärmutter vermag man nach 
Grenell durch heisse Douchen auf die Füsse oder heisse 
Fussbäder zu beseitigen. 

Auch heisse Injectionen in den Dickdarm ver- 
schafl'ten schon in hartnäckigen Fällen Linderung. 

Spastische Dysmenorrhöen werden durch sehr 
kurze und sehr kräftige kalte Lumbaldouchen erleichtert. 

So liegt es denn in der Hand des Hydrotherapeuten, die 
Menstruationsstörungen in der günstigsten Weise zu beeinflussen, 
und es wäre im Interesse der kranken Frauen dringend zu 
wünschen, dass diese Behandlungsmethode allgemeiner würde. 
Dass sie dann auch allgemein bliebe, dafür bürgt ebenso ihre 
rationelle Begründung als ihre sichere Wirkung. Und dass 
schon die Alten, diese grossen Empiriker, das Wasser empfohlen 
haben , muss zu Gunsten desselben schwer in die Wagschale 
fallen. Und da hat sich uns wieder gezeigt, wie die Heilkunst 
der Heil wissen Schaft oft vorauseilt, und wäre es so unbe- 
gründet, wenn wir es beklagen würden, dass selbst in unserer 
Zeit eine Heilwissenschaft wiederum vorauseilt dem Heil- 
verständnissV 



Zur Pathologie und Therapie der Anämie bei 

Enteroptose. 

Von Dr. B. Bixbanm, 

Assistent des Prof. Wintemitz an der allgemeinen Poliklinik in Wien. 

Von den die Enteroptose am häufigsten begleitenden und 
zu ihr in einem bestimmten CausaKtätsverhältnisse stehenden 
Symptomen ist es ganz besonders die Anämie und Chlorose,- 
auf welche in jüngster Zeit die Aufmerksamkeit aller Autoren 
gelenkt wurde. Es unterliegt keinem Zweifel, dass dieses Sym- 
ptom die aufmerksamste Beachtung verdient, da ein grosser Theil 
der Beschwerden der Enteroptotiker diesem Sjmptom zu (irunde 
liegt. Eine rationelle Behandlung dieses Symptoms bedingt in 
erster Linie eine richtige Beurtheilung desselben. Im Folgenden 
will auch ich mich mit der Iteurtheilung dieses Symptoms mid 
mit den Mitteln, die zur Beseitigung desselben empfehlenswerth 
sind, etwas eingehender befassen. Ich will gleich hier bemerken, 
dass ich nicht im entferntesten daran denke, den Krankheits- 
zustand so aufzufassen, als ob er in toto eine „Ernährungs- 
störung unter dem Bilde einer Chlorose oder Anämie^ sei; ich 
halte daran fest, dass die Chlorose oder Anämie Symptome 
der Enteroptose sein können und dass mit der Beseitigung dieses 
Symptoms wohl ein grosser Theil der Beschwerden schwindet, 
dass Avir damit sehr viel dazu beitragen können, dass die 
Patienten ihr Schicksal leichter tragen, dass wir aber auf die 
Krankheit als solche nm* insofern einen Einfiuss ausül)en, als 
wir eben auf dasselbe durch Bekämpfung eines einzelnen Sym- 
ptoms auszuüben im Stande sind. 
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Vor Allem ist es, wie bereits erwähnt, unbedingt noth- 
wendig, das Symptom richtig zu deuten und dessen Entstehungs- 
bedingungen klar zu beurtheilen. Leider bestehen hier noch ganz 
unklare und vielfach abweichende Ansichten. Es ist nicht möglich, 
hier auf die Ansichten aller sich mit dieser Frage beschäftigenden 
Autoren einzugehen und dieselben kritisch zu beleuchten; ich 
halte es auch tHr ganz imnöthig, weil, wie ich hier gleich be- 
merken will, keine einzige zur Erklärung des Symptoms gentigt. 
Die Erfolglosigkeit der auf Grund dieser Theorien eingeleiteten 
symptomatischen Behandlung beweist zur Gentige, dass die 
l)etreflFenden Erklärungsversuche unrichtig sind. Es ist jedenfalls 
ein etwas schweres Beginnen, die Chlorose zu erklären, wie dies 
Meinert that, der da annahm, dass die Enteroptose eine Reizung 
desjenigen sympathischen Centrums herbeiführen solle, unter 
dessen Einfluss die in der Milz stattfindende Hämoglobinbe- 
reitung stehe. 

Dass wir mit dieser Theorie, wenn es sich darum handelt, 
auf Grund derselben eine rationelle Therapie einzuleiten, nichts 
auszurichten vermögen, ist ebenso klar als bedauerlich, es sei 
denn, dass wir die Ursache der Reizung, die Enteroptose 
selbst, beseitigen — dann entfällt selbstverständlich die 
Notliwendigkeit einer symptomatischen Behandlung. Dass die 
Verdauungsstörungen, als Folge motorischer Störungen, auch 
anämische Zustände hervorrufen kijnnen, wie Ageron (Hamburg) 
und Andere annehmen, ist klar, ebenso wie es infolge mannig- 
fachster Erkrankungen zu Anämie kommen kann; es gentigt 
dieses Moment jedoch nicht zur Erklärung der hochgradigen 
Anämie und Chlorose , wie w ir sie bei Gastro-Enteroptose finden. 
Eine richtige Auswahl der Nahrungsmittel, eine präcise Befolgung 
eines diätetischen Regimes beseitigt auch bei Gastro-Enteroptose 
häufig genug und für lange Zeit die Verdauungsstörungen, der 
allgemeine I^mährungszustand wird wohl wesentlich gebessert, 
jedoch die Anämie oder Chlorose schwindet nicht in dem Masse, 
als es der Fall sein müsste, wenn diese nur die Folge der 
Verdauungsstörungen wäre. 

Ich glaube mit Sicherheit annehmen zu dürfen, 
dass die Ursache der Anämie und Chlorose in un- 
gleichmässiger Blutvertheilung und in Circulations- 
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Störungen, wie sie als Folge der veränderten mechani- 
schen Verhältnisse auftreten mfissen, zu suchen sind. 

Ungleichmässige Blutvertheilung , namentlich Anhäufimg 
und Stauung des Blutes in den üefSssen der Uhterleibsorgane, 
deren Capacität bekanntlich eine so grosse ist, dass sie zwei 
Drittel der gesammten Blutmenge aufnehmen können, täuschen ot\ 
die hochgradigsten Anämien imd chlorotischen Zustände vor. Schon 
vor Jahren publicirte Professor Wintcrnitz unter dem bezeich- 
nenden Titel „Anaemie spuria acutissima'' einen Krankheitsfall, 
bei welchem es sich um eine infolge eines Traumas aufgetretene 
hochgradigste Anämie handelte. Die Patientin verlor keinen 
Tropfen Blut anlässlich dieses Traumas, und dennoch bot sie, 
die frtiher vollkommen gesund, die Zeichen einer Anämie, wie 
sie nur infolge von Verblutung aufzutreten pflegt. Die Patientin 
hatte — es war nicht anders anzunehmen — ihre Gesammt- 
blutmenge unversehrt behalten, jedoch trat offenbar unter dem 
Einflüsse des Trauinas -- ähnlich wie beim Goltz'i^chen Klopf- 
versuche, eine Erschlaffung der Gefasse der Bauchorgane auf 
— der grösste Theil des Blutes sammelte sich in diesen Ge- 
lassen, die Patientin hat sich in ihre eigenen Gefasse ver- 
blutet. Eine rationelle Therapie, von der ich noch später ein- 
gehender sprechen will, beseitigte die Blutstauung in den betref- 
fenden Gefässen und die ausgeprägten Symptome h(x*hgradigster 
Anämie. 

Aehnlich verhält es sich nun , meiner Ansicht nach , bei 
der Anämie infolge von Enteroptose. Die Gesammtlilutmenge 
und die qualitative Beschaffenheit des Blutes erleidet keine 
wesentliche Veränderung — es sei denn, dass auch hochgradige 
allgemeine Ernährungsstörungen die Krankheit compliciren - 
die absolute Zahl der rothen und weissen Blutkörperchen, der 
Hämoglobingehalt des Blutes erführt keine Einbusse und es ist 
mehr als wahrscheinlich , dass es sich auch hier um ungleich- 
mässige Blutvertheihmg handelt. Ich bin weit davon entfenit, 
eine abdominelle Plethora im gewöhnlichen Sinne anzunehmen. 
Diese beruht auf activen Vorgängen und ist abhängig von der 
besonderen und intensiveren Thätigkeit eines oder mehrerer Bauch- 
organe ; bei der Enteroptose jedoch handelt es sich gewiss um 
eine Hyperämie in den venösen Gefässen, um passive Hyperämie, 
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die einerseits der Folgezustand einer ^escliwäcliten oder insuf- 
fieienten Organthätigkeit ist, andererseits die Ursache mannig- 
facher, auf passiven Circulationsstörungen basirender Bescliwerden 
ist. Die Hyperämie der venösen Gefässe ist nicht das Zeichen 
einer Insufficienz der der Fortbewegung des Blutes dienenden 
Kräfte, sie beruht auf einem temporären oder dauernden Nachlass 
des mittleren Gewebstonus, der den Kaum für grossere Blut- 
mengen schafft» Es ist eine feststehende Thatsache, dass die 
Thätigkeit der Organe für die Fortbewegung des Blutes von 
grosser Wichtigkeit ist ; wo keine genügende intraorganische Be- 
schleunigung besteht, muss der Zufluss, noch mehr aber der Abfluss 
des Blutes stocken. Von ganz besonderer Bedeutung für die Circu- 
lation in den Darmgefassen ist die normale peristaltische Welle des 
Darmes, und es kommt unbedingt zu einer Anhäufung von Venen- 
blut in den kleineren und grösseren Gefässen, zu einer mechani- 
schen Belastung des Gefässsystems bei einer sehwachen Peristaltik, 
wie sie zu den charakteristischesten P^igenthümlichkeiten der 
Enteroptose gehört. Und noch ein Moment muss hier in Betracht 
gezogen werden. Auch den Bauchdecken kommt die Rolle einer 
Triebkraft für die Blutströmung in den Gefässen des Unterleibes 
zu, wie ja überhaupt wachsende Spannungen und Erschlaffxingen 
der Muskeln bei willkürliehen Bewegungen eine Triebkraft für die 
Saftströmung darstellen. Prof Benedikt hat in seinen „ Kreis- 
laufs-Fragen '^ auf diese Ihatsachen besonders die Aufmerksam- 
keit gelenkt und macht auch die Erschlaffung der Muskeln der 
Bauchwandung mit verantwortlich für die Blutstauungen in den 
Baucheingeweiden. Erschlaffxmg der Bauchdecken und Enterop- 
tose gehen Hand in Hand, es ist daher klar, dass auch dieses 
Moment, nämlich die Erschlaffung der Bauchdecken, die Blut- 
anhäufung in den Unterleibsorganen bei Enteroptose wesentlich 
unterstützt. Dass auch die mannigfachen Knickungen im Dick- 
darm ungünstig tür die Fortbewegung des Blutes sind, ist be- 
kannt und bedarf weiter keiner besonderen Betonung. 

Es handelte sich mir nun darum, nachzuweisen, dass die 
Anämie bei Enteroptose auf Cummulation des Blutes in den 
Gefässen des erschlafften Darmcanals zurückzuführen sei und 
dass die mangelhafte Peristaltik, die ungenügende intraorga- 
nische Beschleunigung des Blutes die Ursache dieser Anhäufung 
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sei, und dass nicht etwa die der (.Mreulation im Allgemeinen 
dienenden Kräfte insufficient seien. 

Tm diese Beweise zu führen, benützte ich hvdriatisehe 
Proceduren, deren Wirkmig in Bezug auf die Peristaltik und 
auf die Blutvertheilung sowohl auf klinischem als auch auf ex- 
perimentellem Wege zweifellos und einw^andfrei festgestellt ist. 

Es ist bekannt , dass wir mit kalten Sitzbädern, u. zw. 
theils durch directe Wirkung, theils durch reflectorische Beein- 
flussung des Nervus splanchnicus auf die Bhitvertheilung einen 
ganz bedeutenden Einfluss auszuüben im Stande sind. Zunächst 
waren es plethysmographische Untersuchungen , welclie mit 
Bestimmtheit den Einfluss des Sitzbades auf die Bauchgefässe 
erwiesen haben ; ferner gelang es mittels 1 hermometrie an nicht 
eingetauchten Körperpartien vor. während und nach dem Sitz- 
bade, eine Vermehrung oder Venninderung des Blutes in den 
rnterleibsorganen nachzuweisen. Die Temperatursteigerung in 
der Achselhöhle beim Einsetzen in ein kaltes Sitzbad beweist, 
dass das mächtige (Tefässge])iet des Bauches verengt w ird ; infolge 
dessen nmss der Blutstrom zu den mehr oberflächlichen Gefässen 
verstärkt werden, was zur Temperatursteigerimg führen muss. 
Nicht unwesentliche Beweise für die Wirkung des kalten Sitz- 
bades auf die Blutvertheilung und auf die ('irculation bieten 
femer sphygmographische und sphygmomanometrische Unter- 
suchungen und endlich die von Winternifz in den letzten 
Jahren vorgenommenen Blutkörperchenzählungen und Hämoglo- 
binbestimmungen unter dem Einflüsse verschiedenster hydriatischer 
Proceduren. 

Der Endeffect des kalten Sitzbades auf die Blutvertheilung 
hängt nicht nur von der Temperatur, sondern, wie bekannt, 
auch von der Dauer desselben ab. Je länger — bis zu einer 
gewissen Grenze — das kalte Sitzbad dauert, umso mächtiger 
ist die Contraction in den Bauchgeftlssen , umso mächtiger der 
Tonus in densell)en, umso nachhaltiger die Verminderung des 
Blutgehaltes im Darm und den drüsigen Unterleibsorganen und 
umso besser die Füllung der Blutgefässe in den nicht einge- 
tauchten Körperpartien. 

Ich muss auch die Wirkung des kalten Sitzbades auf die 
Peristaltik erwähnen, bevor ich zu meinem Arbeitsplan Itber- 
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gehe. Das langtlauernde kalte »Sitzbad setzt die Darmperistaltik 
herah, das kurze kalte Sitzbad beschleunig die peristaltisehe 
Daniibewegnng. 

(iesttitzt nun auf diese feststehenden Thatsachen und von 
der Ansieht ausgehend, dass ein langdauerndes kaltes Sitzbad 
das Blut von den Unterleibsorganen verdrängen und anderen 
i Organen und auch der Haut zuführen müsse, machte ich nun den 
Versuch, bei Anämie und Chlorose infolge von Enteroptose lang- 
dauernde kalte Sitzbäder anzuwenden. 

Die rntersuehung des Blutes auf Zahl der rothen Blut- 
körperchen und auf seinen Hämoglobingehalt führte aber zu 
merkwürdigen Resultaten. 

Während bei gesunden Menschen die Zahl der Blutkör- 
perchen und der Hämoglobingehalt des Blutes — allerdings bis 
zu einer gewissen Grenze — mit der Dauer des kalten Sitz- 
bades stieg, fand ich, dass bei meinen Enteroptotikem , nach 
10 Minuten langer Dauer des Sitzbades untersucht, die Zahl 
der rothen Blutkörperchen dieselbe blieb oder weniger als vor 
dem Sitzbade betrug, und dass es sich mit dem Hämoglobin- 
gehalte ebenso verhielt. 

Dieser Umstand führte mich nun auf die Idee, bei Sitz- 
bädern von verschieden langer Dauer Blutbestimmungen vorzu- 
nehmen und da kam ich nun zu Resultaten, die in Verbindung 
mit den vorher angegebenen eine wesentliche Stütze für meine 
Ansicht sind. 

Innerhalb der ersten 5 Minuten konnte ich eine allmälige 
Zunahme des Hämoglobingehaltes und der rothen Blutkörperchen 
in einem Blutstropfen, w^elcher dem Ohrläppchen entnommen 
wurde, constatiren; dasselbe fand ich auch, wenn ich das Sitzbad 
nach 5 Minuten vollständig unterbrach. Die Zahl der rothen 
Blutkörperchen und der Hämoglobingehalt nahmen jedoch rapid 
und unverhältnissmässig stark ab, wenn das Sitzbad über 
10 Minuten gedauert hat. 

Diese Thatsachen,. die ich an wiederholten Untersuchungen 
bestätigt fand, gewinnen an Bedeutung, wenn man an die 
Wirkung des kalten Sitzbades bezüglich der Peristaltik denkt. 
Ein Sitzbad bis zur Dauer von 5 Minuten, durch welches die 
Peristaltik gesteigert wird, setzt eine Vermehrung, ein Sitzbad 



Zur Pathologie und Therapie der Anämie bei Enteroptose. 239 

von mindestens 10 Minuten Dauer, durch welches die Peristaltik 
noch mehr herabgesetzt wird, setzt eine Verminderung des 
Hämoglobingehaltes und der Zahl der rothen Blutkörperchen in 
der Peripherie. Nachdem diese Ergebnisse nur bei Enteropto- 
tikem zu constatiren waren, im Gegensatze zu normalen gesunden 
Menschen, finde ich mich zur Annahme berechtigt, dass bei 
Enteroptose in Bezug auf Blutvertheilung ganz andere Verhält- 
nisse vorliegen wie beim gesimden Menschen, ich finde mich 
auch zur Annahme berechtigt, dass die a])norme Blutvertheilung 
in einer Schwäche der Peristaltik begründet ist und dass die 
Blutvertheilung in einem directen und unverkennbaren Verhält- 
nisse zur Peristaltik steht. Je besser die Peristaltik, desto höliere 
Werthe fand ich, je mehr die Peristaltik herabgesetzt wurde, 
desto geringere Werthe ergaben sich. 

Es musste nun erst der Beweis erbracht werden, dass 
nur die Peristaltik und nicht die Beeinflussung der der Circulation 
dienenden Kräfte die Ursache der veränderten Blutvertheilung sei. 

Zu diesem Behufe nahm ich Blutkörperchenzählungen und 
Hämoglobinbestimmungen an meinen Patienten vor, nachdem 
ich sie allgemeinen erregenden Proceduren aussetzte, von welchen 
es bekannt ist, dass sie den Tonus in den Gefässen erhöhen 
und die Circulation bessern. 

Winternitz hat bekanntlich, wie bereits erwähnt, aucli 
diesbezüglich Untersuchungen angestellt und fand bei seinen 
wiederholten und exacten Zählungen eine Vermehrung der rothen 
Blutkörperchen und des Hämoglobingehaltes unmittelbar nach 
den betreflfenden erregenden Proceduren und auch einige Zeit 
nach denselben. Diese Untersuchungsergebnisse, resp. das dort 
gefundene relative Verhältniss nahm ich als Massstab bei meinen 
Untersuchungen, und da zeigte es sich , dass in meinen Fällen 
die Zahl der rothen Blutkörperchen und der Hämoglobingehalt 
bei weitem nicht in dem Masse stiegen , als es nach Anwendung 
der betreffenden Proceduren de norma der Fall sein müsste. Ich 
constatirte, dass die sogenannten tonisirenden , die Circulation 
bessernden Proceduren erstens bei Enteroptotikem lange nicht 
die Wirkung hervorrufen als dies bei normalen und mit anderen 
Erkrankungen behafteten Menschen der Fall ist und dass zweitens 
die Vermehrung der Blutkörperchen in der Haut eine weit 
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jreriiigere, ja kaum nennenswerthe war im Vergleiche zu der 
Vermehrung, welche nach Sitzbädern, die die Peristaltik steigern, 
auftritt. 

Sowie ich die allgemeinen Proceduren mit localen, die 
Peristaltik bessernden Applicationen verband, zeigten sich die- 
selben Verhältnisse wie nach einem kurzen kalten Sitzbade, so 
dass idi meine 15eweistulinmg für gelungen und meine Ansicht 
über die Entstehung der Anämie und Chlorose bei der Enterop- 
tose experimentell bestätigt fand. 

Es ist natürlich, obwohl bedauerlich, dass die nach einer 
einzelnen der genannten Proceduren auftretenden Bessermigen 
in der Hlutvertheilung nicht lange anhalten , sie lassen jedoch 
directe Schlüsse auf die Therapie unserer Erkrankungsform 
ziehen, und ich glaube, dass eine von diesen Principien geleitete 
Behandlung in Verbindung mit einem diätetischen Regime günstige 
therapeutische Ergebnisse erzielen lassen nmss. 

Es soll hier betont werden, dass nicht nur thermische, 
sondern auch mechanische und gewiss auch elektrische Behand- 
lungsmethoden oder besser eine rationelle Combination all dieser 
physikalischen Hilfsmittel ihre Wirkung entfalten werden. 

Ich halte es nicht für angezeigt, hier die Form der hydria- 
tischen Applicationen oder die Methode der Massage und sonstiger 
mechanischer Behandlung des Ausführlichen zu l)esprechen, nur 
bezüglich einer die Peristaltik im Allgemeinen bessernden Procedur 
mögen hier noch einige Worte Platz finden. Ich meine das 
Halbbad mit hohen Bauchübergiessungen. Es ist bekannt, dass 
diese Procedur einen mächtigen Einfiuss auf die Peristaltik, auf 
den Tonus der Unterleibsorgane ausübt. Nmi mcichte ich bei 
unserer Erkrankungsform von dieser Procedur nur ganz aus- 
nahmsweise Gebrauch machen, und zwar mit Rücksicht auf 
eine Beobachtung, die ich bei anämischen Patienten wieder- 
holt zu machen Gelegenheit hatte. Ich habe von solchen 
Patienten gehört, dass sie während der Uebergiessungen und 
nach denselben Schwindel , Ohrensausen , olmmachtsähnliche 
Zustände bekommen. Ich habe hieraus den Schluss gezogen, 
dass genannte Applicationsform ähnlich Avie beim Goltz'schen 
Klopfversuch eine Erschlaflung der Bauchgefässe zur Folge hat, 
dass infolge dessen den ohnehin anämischen Organen das Blut 
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zur Füllung der erschlafften Bauchgefösse entzogen werde und 
dadurch die erwähnten Uebelstände verursachen könnte. Die 
anzuwendenden Proceduren können in einer solchen Mannig- 
faltigkeit variirt werden, dass von letztgenannter Procedur leicht 
abgesehen werden kann. 

Ich fasse die Ergebnisse meiner Untersuchungen, die noch 
lange nicht abgeschlossen sind, und deren Fortsetzung und 
Mittheilung ich mir für eine spätere Zeit vorl)ehalten muss, in 
Folgendem zusammen : 

1. Die Ursache der Anämie und Chlorose bei 
Enteroptose ist ungleichmässigeBlutverth eilung, 
und zwar Anhäufung des Blutes in den erschlafften 
Gefässen der Unterleibsorgane, hauptsächlich in 
denen des Darmes. 

2. Diese Blutüberfüllung ist nicht eine Folge 
der Circulationssehwäche, sondern ist einzig und 
allein in einer Herabsetzung der intraorganischen 
Thätigkeit, in einer Schwäche der Peristaltik und 
in anderen die Blut anhäufung begünstigenden 
Momenten, wie Schlaffheit der Bauchdecken, 
Knickungen im Darm, begründet. 

3. Behandlungsmethoden, welche die Peristal- 
tik bessern, den Tonus in der Darmmusculatur, 
demnach die Thätigkeit des Darmes erhöhen, 
haben einen unverhältnissmässig günstigeren 
Einfluss auf die Blutvertheilung als allgemeine 
die Circulation unterstützende Proceduren. 

4. Die Therapie dieser Erkrankungsform be- 
steht in der zweckmässigenAnwendüngderjenigen 
thermischen, mechanischen und elektrischen Be- 
handlungsmethoden, welche den Darm kräftigen, 
die Peristaltik erhöhen und damit die intraor- 
ganische Beschleunigung des Blutstromes an- 
streben. 
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Das Verhalten des Stoffwechsels bei hydriatlscher 

Therapie, 

(Zweite Arbeit.*) 
Von Dr. Alois Strasser, 

Assistent an Prof. Winternitz' Abtheilung der Allgemeinen Poliklinik in Wien. 

Die in der ersten vor circa zwei Jahren publicirten Arbeit 
niedergelegten Untersuchungsergebnisse über die weittragende 
Beeinflussung des Stoffwechsels durch hydriatisehe Therapie 
waren geeignet, für manche althergebrachte Anschauung über 
die Wirkungsweise der genannten Therapie bei verschiedenen 
Krankheiten eine wohlbegründete wissenschaftliche Erklärung 
zu geben, auch eröflheten dieselben eine Perspective auf weiteres 
erfolgreiches Fortschreiten in der Erkenntniss der Therapie 
mancher Stoffwechselkrankheiten als solchen und mancher 
StoflFwechselveränderungen, wie sie als Theilerscheinungen oder 
Folgezustände anderer Krankheiten vorkommen und für den 
Arzt von besonderer Wichtigkeit sind. 

Es zeigten die Versuche, dass eine hydriatisehe Therapie, 
so einfach der angewendete Reiz auf die Körperoberfläche zu 
sein scheint, auf die StoflFvvechselvorgänge von grossem Einfluss 
ist, sie vermag die Function des Organismus bis zur kleinsten 
Detailarbeit zu ändern, die Leistung der einzelnen Zelle quan- 
titativ zu steigern und qualitativ in andere Bahnen zu leiten. — 

Die Arbeiten, welche den Einfluss thermischer Proceduren 
zum Gegenstande hatten, habe ich in meiner ersten Stofiwechsel- 
arbeit ausführlich behandelt, seit dieser Zeit hat die Frage 
keine irgendwie eingehendere Behandlung erfahren; der Ein- 
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fluss einer hydriatischen Therapie im Ganzen, so wie ich sie 
hei der ersten Arbeit zum Muster nahm, ist seither von keiner 
Seite geprüft worden , somit fehlt jedwede Ikstäti^ng oder 
Widerlegmig der in der genannten Arbeit niedergelegten Resultate 
und der an diese geknüpften Folgerungen und theoretischen Be- 
trachtungen. Es unterlag ftlr mich selbst keinem Zweifel, dass 
die erste Arbeit auf Vollständigkeit keinen Anspruch machen 
konnte, und wiewohl sie die erste derartige Arbeit in grösserem 
Masstabe war, bedurfte es noch einer Wiederholung der Ver- 
suche in noch grösserem Umfange, theils um die Resultate 
noch durch weitere zu erhärten , theils um Fehlendes zu 
ergänzen und endlich für manche theoretische Betrachtungen 
die experimentellen Belege herbeizusehaflFen, 

Die Resultate der ersten Arbeit waren kurz die folgenden : 

1. Steigerung des N-vStoflFwechsels, d. i. Steigerung der N-Aus- 
«cheidung im Harn, gleichzeitiges Sinken des Kothstickstoflfes ; 

2. absolute und relative Steigerung der Hamstoffausscheidung ; 

3. grosse absolute Steigerung der Hamsäureausscheidung bei relativ 
(gegenüber dem N) nahezu unverändertem Verhalten ; 4. grosse 
absolute und relative Steigerung der Phosphorausscheidung ; 
5. geringe relative Schwankung des Ammoniaks und 6. Ab- 
fallen der Summe der ExtractivstoflFe auf ein Minimum. — All 
diese gewaltigen Veränderungen traten auf eine einfache ge- 
wissermassen schablonenhafte, sehr häufig angewendete Combi- 
nation einzelner Proceduren, also schlechtweg auf eine recht 
einfache hydriatische Therapie auf. — Wegen der Details 
der Untersuchungen und der Schlussfolgerungen muss ich auf 
die Originalarbeit verweisen. Die Aufgaben, die zu lösen mir 
wünschenswerth erschien, waren mannigfache. Die Beeinflussung 
des X-Stoflfwechsels und das Verhalten des Harnstoffes sind so 
klar und deutlich, dass, nachdem sie kaum einer weiteren 
Untersuchung zugänglich sind, eine Wiederholung der Versuche 
nur eine Bestätigung der früheren Angaben und eine Befesti- 
gung der aus diesen abgeleiteten Schlussfolgerungen bringen 
konnten. Aehnlich verhielt es sich beim Ammoniak und bei 
Berechnung der Extractivstoffe. Bei der Harnsäure und dem 
Phosphor waren die Aufgaben schon grösser, hier harrten 
mehrere Fragen der grösseren Klarstellung. 

16* 
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Die Harnsäure musste als Product des NucleinstoflFwechsels 
besonders beobachtet werden, und zwar parallel mit den Xanthinen, 
K()rpern, welche derselben Muttersubstanz entstammen und deren 
Verhältniss zur Harnsäure oder besser gesagt das jeweilige Ent- 
stehen beider Körper aus der gemeinsamen Muttersubstänz von 
gewissen im Zellenleben verborgenen, jedoch künstlich jedenfalls 
zu beeinflussenden Verhältnissen abhängig ist. Es ist eine Errungen- 
schaft der letzten Jahre, dass diese Art von Untersuchung leicht 
m()glieh wurde; die Einführung der quantitativen Methoden zur 
Bestimmung der Xanthinkörper, respective Alloxurkörper, wie sie 
von Krüger genannt wurden, bedeutet in dieser Richtung einen 
Fortschritt, der kaum hoch genug anzuschlagen ist, denn sie bietet 
vielleicht die Möglichkeit, der Pathologie einer der wichtigsten 
und räthselhaftesten aller Stoffwechselkrankheiten, d. i. der Gicht, 
näher zu treten. Auch schien diese Art von Untersuchung schon 
aus dem Grunde dringend noth wendig , da auf dem jeweiligen 
Verhältniss der Ausscheidung der Xanthinbasen und Harnsäure 
eine neuere Theorie der Gicht basirt^) und es der Tendenz der 
Arbeit entspricht, die Effecte therapeutischer Eingriffe mit der 
Pathologie der betreffenden Krankheiten in Einklang zu bringen. 

Was die Phosphorsäure betrifft, waren die Untersuchungen 
in der ersten Arbeit nichts weniger als vollkommen. Es fehlte 
die genaue Controle des Phosphorstoffwechsels durch Unter- 
suchung des Kothphosphors und weiters die Untersuchung 
der verschiedenen Phosphorverbindungen, welche doch zur Be- 
urtheilung der Herkunft des ausgeschiedenen Phosphors von 
ausschlaggebender Wichtigkeit sind. 

Als weitere Ergänzung boten sich die Untersuchungen 
der Schwefelsäuren und des Chlomatriums dar. 

Die Versuchsanordnung war im Grossen und Ganzen die- 
selbe wie bei den ersten Versuchen. Das Versuchsindividuum, der 
26jährige, absolut gesunde Badediener Johann Wolf in Kalten- 
leutgeben, machte, nachdem er einige Tage eine der späteren 
Normalkost annähernd gleiche Diät beobachtete, eine fünftägige 
Vorperiode durch, dieser folgte eine dreitägige Bade-Periode und 
den Schluss bildete wieder eine dreitägige Nachperiode. 

^) Kolisch ^ Ueber Wesen und Behandlung der uratischen Diathese. 
Verlag von F. Enke, Stuttgart 1895. 
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Die Nahrung war möglichst einfach gewählt. Der Mann 
erhielt : Morgens Thee, Schinken und Brot ; Vormittags wieder 
Schinken , Butter und Brot ; Mittags ein Risotto aus 100 Gnn. 
Reis, 70 Grm. Schinken, Butter, Brot und 1 Glas Bier- Nach- 
mittags Thee mit Brot und Abends 100 Grm. Emmenthaler 
Käse mit Brot und Bier. Das Brot wurde täglich aus 150 Grm. 
Mehl besonders gebacken, war daher immer gleichmässig; der 
Schinken (fettlos), der Käse und das Bier wurden sorgfältig 
untersucht. Kurz, das Individuum stand, als der Versuch be- 
gann, im vorzüglichsten Gleichgewicht, und betrug die Stickstoff- 
einfuhr täglich 19*0 Grm. , d. i, ungefähr 122 Eiweiss, eine in 
Anbetracht der beigegebenen Kohlehydrate und Fette recht 
respectable Menge. Das Sammeln des Harnes. und Abgrenzen 
des Kothes (periodenweise mittels Pflanzenkohle) geschah in 
der üblichen Weise. Der Versuchsmann hat vorsichtshalber 
grössere l^ewegung vermieden, um den Versuch rein zu erhalten 
und den Einfluss anderer Factoren auszuschalten , obwohl be- 
kannt ist, dass der Einfluss einer massigen Muskelanstrengung 
auf den N-StoflFwechsel von keiner, auf die anorganischen 
ötofte von minimalster Einwirkung ist. 

Die Methoden, welche zur Analyse des Harnes und des 
Kothes in Anwendung kamen, waren die folgenden. Im Harn: 
Stickstoff nach Kjeldahl^)-^ Harnstoff nach Mörner-Sjöqvist^)- 
Harnsäure nsich Ludwig- Salkowski^)-^ Xanthine (AUoxurkörper) 
nach Krüger- Wulffs) ; Ammoniak nach Schlösing^) ; Chlornatrium 
nach Arnold^) (Volhard)- Phosphorsäure nach Neubauer'^) -^ 
Schwefelsäuren als Barytsulfate mit besonderer Bestimmung der 
gepaarten Schwefelsäuren nach Baumann.^) Im Koth: Gesammt- 
stickstoff, ebenfalls nach Kjeldahl; Phosphorsäure (nach Ver- 
glühung des Kothpulvers und Extraction der Phosphate aus der 

*) Kjeldahl, Zeitschr. f. analyt. Chemie, 1883, 22, pag. 366. 
*) Mörner-Sjöqvist , Skandinav. Arch. f. Physiologie, 1891, Bd. II, 
pag. 438. 

') Ludwig- Salkowaki, Virchow'8 Arch., 1871, 52, pag. 58. 
*) Krüger- Wulff, Zeitschr. f. physiol. Chemie. 
*) Schlösing, Journal f. prakt. Chemie, Nr. 64, pag.. 177. 
•) Arnold, Zeitschr. f. physiol. Chemie, 1881, Nr. 5, pag. 81. 
') Neuhauer, Arch. f. wissensch. Heilk., 1859, 4, pagf. 228. 
*) Baumann, Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd, I, pag. 70. 
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Kothasche) als Uranphosphate; Chlomatrium ebenfalls aus der 
Asche einfach mit Silbernitratlösung und einfach neutral chrom- 
saurem Kali nach Mohr. 

Bevor ich auf die Ergebnisse der chemischen Untersuchung- 
eingehen werde, muss ich den vollen Gang des Experimentea 
besehreiben. 

Das Versuchsindividuum war im vollsten Wohlbefinden in 
den Versuch eingetreten und wurde durch Dr. Kraus, dem ich f tür 
seine Unterstützung hier bestens danke, genauestens beobachtet* 

An den Tagen der Vorperiode wurden nur Temperatur* 
messungen im Rectum vorgenommen und das Körpergewicht 
bestimmt. Die Badeperiode währte drei Tage. An jedem Tag- 
bekam der Mann des Morgens um 8 Uhr eine Abreibung von 
14^ R.; Vormittags um V2II Uhr einen allgemeinen kalten 
Regen mit beweglicher Fächerdouche auf den ganzen Körper 
und Nachmittags ein Halbbad von 22 bis (abgekühlt) IS** von 
4 Minuten langer Dauer. Jeder Proeedur folgte eine massige 
Bewegung, so viel, als zur Erwärmung, d. i. zur Erlangung einer 
guten Reaction nothwendig schien. Welchen Einfluss die einzelnen 
Proceduren auf das Versuchsindividuum hatten, bew^eisen die 
am ersten und dritten Tage der Badeperiode gemachten Blut- 
Untersuchungen, aus welchen ich schon die Gewissheit hatte, 
mit den einfachen Proceduren grosse Wirkungen erzielt zu 
haben. Am ersten Badetage wurden gezählt: 

Vor der Donche Nach der Douch» 

Rothe BlutzeUen 4,570.000 5,200.000 

Weisse „ 4.600 6.40O 

Hämoglobin (Fleiachl) 857o 957(> 

Am dritten Badetage Nachmittags: 

Vor dem H»lbbade Nach dem Halbbade 

Rothe BlutzeUen 488.000 5,420.000 

Weisse „ 5.400 8.400 

Hämoglobin 857« 95* <, 

Die Körpertemperatur hielt sich in der Bade- und Nach- 
periode genau wie in der Vorperiode in gleicher Höhe und 
zeigte nur minimale Schwankungen. 

Das Körpergewicht ging in der Vorbereitungsperiode um 
800 Grm. herab, blieb aber dann während des ganzen Versuches 
annähernd auf derselben Höhe (70'35 Kgrm.). 
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Besondere Zwischenfälle, besonders solche, die man als 
direete Folge des Versuches ansprechen könnte, oder solche, 
welche auf den Fortlauf des Versuches irgendwelchen Einfluss 
haben konnten, kamen nicht vor; es sind als auffallende Er- 
scheinungen nur notirt worden eine unruhige Nacht nach dem 
ersten Badetage und leichte Kopfschmerzen am dritten Bade- 
tage, welche nur einige Stunden andauerten und ohne irgend- 
welche Medication rasch vergingen. 

Ich werde es diesmal unterlassen, die genauesten Details 

der chemischen Untersuchungen (in Form von solchen Tabellen 

wie in der ersten Arbeit) mitzutheilen , sondern ich füge die 

tabeUarisch zusammengestellten Resultate und eine graphische 

Darstellung der Schwankungen der jeweiligen Besprechung der 

betreifenden StoiFvvechselendproducte bei. 

"i 

Der Stickstoffhaashalt. 

Die neuen Untersuchungen brachten hier nur eine Be- 
stätigung der früheren Resultate ; es war ja nichts Anderes zu 
erwarten. Es ist jedoch nöthig, die Resultate näher zu be- 
trachten, weil individuelle Verschiedenheiten in der Reaction 
auf eine Wassercur hier mit grosser Deutlichkeit hervortreten. 

Stickstoffbilanz in Harn and Koth. 



Tage 



Harn-N 



Koth-N 



Vorperiode 



1 . 
2. 
3. 
4 . 
l ö. 



Durchschnitt . 



16-7044 
16-7256 
16-8220 
171925 
17-4161 



16*9721 



Koth getrocknet and 

gepalvert =177 Grm., 

enthält : 

10*95 Grm. N 



2*190 



Badeperiode 



1 . 
2. 
3. 



18-3910 
18-9010 
17-9088 



Koth wie oben be- 
handelt =134 Grm., ent- 
hält : 3*8406 Grm. N 



Durchschnitt . . . 



18*4003 



1*2822 



Nachperiode 



1 . 
2. 
3. 



17-2028 
17-2098 
17-3106 



Koth wie oben 
: 87 Grm., enthält: 
5*1678 Grm. N. 



Durchschnitt . . . 



17*2411 



1*7226 



Die .SteigcnuiK »i«*« N-WtoflSvPchsols ist nuch in diesem 
Falle zu constatiren, ist jedoeh sowohl an den Einzeltafrcn 
wie dnrehsehnittlieh etwas pcriofrer wie liei den ersten Versuchen. 



Sie betrügt am ersten liadetage «itVo; am zweiten als 
Maximum der Steifcerung Il"4Vo, am letzten Tag;e 
6Vo ; durehsehnittlich also Htj"/«; wenn aber auch die 
Steigerung von 23, resj). St^Vo der ersten Versuche nicht erreicht 
wurde, so ist die durchschnittliche Steigerung von der damaligen 
des ersten Falles nicht wesentlich verschieden (86 gegen W/o)- 
Die absolute ^'ermehrung betrügt hier kaum weniger wie dort 
und die proeentisehe llereehntmg solcher .Schwankungen , wie- 
wohl sie die einzig liercehtigte ist, zeigt eine grosse Abhängig- 
keit von der absoluten Höhe des N-fiehalte^. Der Ausschlag 
von 2 {irm. bei circa 14 (inn. (iesammtmengc wird procentisch 
unvergleichlich mehr geben als der gleiche Ausschlag von 
30 <!nn. bei einer Ausscheidung von 17 — 18 (irm. K; und 
darin liegt hier die Differenz in der proeentiseJien Hteigermig. 
Es war von vorneherein klar, dass sich, bei jedem neuen Ver- 
sucheindividuelle Verschiedenheiten zeigen werden, im gegebenen 
Falle hat der grosse Eiweissreiehthum der Nahrung einen pro- 
centisch so grossen Aussehlag, wie in den ersten Versuchen zu 
constatiren ist hintangehalten. 
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Für die Beurtheilung der Wirkunfc der hydria- 
tischen Therapie genügt die Thatsache der Steigerung 
des Stickstoff-Umtausches als solchen, welche in An- 
betracht dessen, dass der Kothstickstoff eine dem 
Harn-N gerade entgegengesetzte Bewegung zeigt, nicht 
anders zu deuten ist, als dass durch die thermischen 
Proceduren der Nahrungsstickstoff wesentlich besser 
ausgenützt wird. Der Gang der Steigerung hat genau die 
Form der Curve der Stickstoff bewegung im ersten Falle der vorigen 
Untersuchung, d. i. es mussten sich die Keize der ersten zwei 
Badetage summiren, um die höchste Steigerung zu erzielen, 
am dritten Tage stellt sich die Stiekstoffassimilation auf eine 
Höhe ein, welche der Exacer])ation der ersten zwei Tage nach- 
steht, mit der Vorperiode verglichen jedoch noch immer eine 
bedeutungsvolle genannt werden darf. 

Der eingeführte Stickstoff wird an den zwei ersten Bade- 
tagen von dem ausgeschiedenen N übertroften (am ersten Badetag 
um 017 = 1 (Trm.Eiweiss, am zweiten Badetag um 068= 6*20 Gnu. 
Eiweiss), jedoch um so Geringes, dass in solch kleinem Verluste 
eine Gefahr für den Organismus nicht erblickt werden kann. 
Es sind jedoch für die Dauer einer Wassercur selbst so kleine 
Eiweiss Verluste aus dem Organismus nicht nothwendigerweise 
anzunehmen, was deutlich erhellt aus dem Verhalten des Stick- 
stoffs am dritten Badetage, an welchem nach Abrechnung des 
Harn- und Koth-N aus dem Nahrungs-N noch ein geringer 
Ueberschuss von 0*31 Grm. N = 2*0 Gnn. Eiweiss verbleibt, 
somit von den an den ersten zwei Tagen verloren gegangenen 
7*25 Grm. Organeiweiss sofort am dritten Tage 20 Grm. 
zurück erobert werden. Die Dauer der Reaction überdauerte in 
diesem Falle die Reizwirkung der Proceduren nicht und so 
kann ich den Schlusssatz über die Stickstoff bilanz übereinstimmend 
mit meiner damaligen dahin formuliren, dass die hydria- 
tischen Proceduren bei verschiedenen Individuen in 
verschiedener Intensität, jedoch stets die Stickstoff- 
assimilation gewaltig steigern, wobei ein Zerfall von 
Körpereiweiss bei genügender Ernährung nicht statt- 
finden muss, vielmehr im Gegentheil noch während 
der Anwendung der Proceduren noch Eiweiss angesetzt 
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werden kann. Die Keaction scheint bei der kurzen 
Anwendungsdaner von drei Tagen die Reizwirkung 
in der Mehrzahl der Fälle nicht zu überdauern. 

Die letzte Bemerkung ist sehr genau zu überlegen und 
muss dabei immer im AUge gehalten werden, dass es sieh 
hier um einen kurzen, nur dreitägigen Versuch handelt und nur 
der Zweck verfolgt wurde, die unmittelbare Wirkung der ange- 
wendeten Proceduren auf die StickstoflFassimilation zu prüfen. 
Daraus aber, dass die Keaction die Reizwirkung bei dreitägiger 
Anwendung hydriatischer Proceduren nicht tiberdauert hat, zu 
folgern, dass diese Proceduren auf die ganze Assimilation»- 
fahigkeit des Organismus nur für die Dauer der unmittelbaren 
Application steigert, ist ganz unberechtigt, weil eine grosse 
Reihe klinischer Beobachtungen unzweifelhaft feststellt, dass 
die Assimilation durch Wassercur wesentlich und für die Dauer 
gebessert wird, freilich bedarf es dann auch einer längeren fort- 
gesetzten Application der genannten therapeutischen Proceduren. 

Der Harnstoff. 

Vom HamstoflF ist im neuen Versuch ebenfalls nicht viel 
Neues zu sagen. Die ganz gewaltige Beeinflussung des StoflFvvechselB 
manifestirt sich hier in besonderer Weise. Wieder sehen wir 
die Hamstoflmenge absolut und in Relation zum Gesammtstick* 
stofl' bedeutend in die Höhe gehen. Die absolute Vermehrung 
betrug am ersten Badetage schon 9'S^/o , am zweiten 14'4Vo, 
am dritten 12*3% , durchschnittlich also 12% imd dauerte 
ganz analog den zwei ersten Fällen (wohl in geringerem Grade 
wie während der Badeperiode) während der ganzen Naehperiode 
an; sie betrug durchschnittlich 60%. 

Viel auffallender ist die Betrachtung der relativen Ver- 
hältnisse, welche für Beurtheilung der vitalen Energie des 
Organismus massgebend sind. Das relative Verhältniss stieg 
von 86*9% in der Vorperiode in täglichen grossen Sprüngen 
erst auf 87*7, dann auf 89*3, endlich am dritten Badetage auf 
92*5%, also um ganze 5*6% d^s Gesammtstickstoffes , um 
während der ganzen Nachperiode auf der Höhe von ca. 91% 
zu bleiben. Auf Fig. 14 ist der relative Hamstoflgehalt in seinem 
auffallenden Gang graphisch dargestellt. 
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Gang des Harnstoffes. 



Tage 



+ 

u 



N(U) 



Vor- 
periode 



r 1 . 

2 . 

3. 

4. 
l 5. 



Durchschnitt 



Bade- 
periode 



1 . 
2. 
3. 



Durchschnitt . 



1 . 

, 2. 

periode q 



Nach- 



Dnrchschnitt . 



31-3314 
31-3500 
31-2754 
31-8513 
32-2361 



31-6088 



34-5405 
361620 
35-4978 



35*4001 



33-7770 
33-6137 
33-6928 



33'6725 



14-6212 
14-6304 
14-5951 
14-8642 
15-0436 



14'7509 



16-6090 
16-8756 
16-5659 



16-0835 



15-7626 
15-6864 
15-6928 



15-7 J 39 



N : N (U) 



100r87-5 
100 : 87-5 
100 : 86-7 
100 : 86-5 
100 : 86-4 



100 : 80-9 



100:87-7 
100 : 89-3 
100 : 92-5' 



100 : 89*9 



100:91-6 
100:91-2 
100 : 90-6 



100 : 91*1 



Der ganze N-Stofi\vechsel reagirt auf die thermischen Reize 
Tiel prompter, rascher als die Harnstoffbildung, welche lang- 
samer ansteigt, jedoch dann viel länger auf der erreichten 
Höhe verbleibt. In der ersten Arbeit (1. c. pag. 21) habe ich mich 
darüber folgendermassen ausgedrückt: „DasSteigen in der 
Badeperiode erkläre ich durch vermehrte Zufuhr zu 
den harnstoffbildenden Organen, bewirkt durch die 
reflectorisch erregte lebhafte Circulation, doch die 
Thatsache, dass die - relativ gesteigerte Harnstoff- 
production die N-Vermehrung überdauert, ist meiner 
Ansicht nach ein Zeichen dafür, dass die durch ther- 
mische und mechanische Reize auf die Haut reflec- 
torisch erhöhte Capacität der harnstoffbereitenden 
Organe, resp. Zellen als eine Art erhöhter 1 onus fort- 
besteht zu einer Zeit, in welcher die ursächlichen 
Reize schon ausgefallen sind. An dieser Fassung wäre 
nichts zu ändern, ich glaube aber noch Einiges hinzufügen zu 
müssen, weil die Erklärung wohl den gangbarsten, jedoch nicht 
allen Ansichten über Harnstoffbildung genügt. Es ist jeden- 
falls eine sehr berechtigte Vorstellung, dass die harnstoft'bilden- 



den <)r;rnnc eine erhöhte Leistungsfähigkeit erlan<;en uml diese 
einige Zeil «ueh liehalten. Wo nehmen jedoeh die Zellen das 



Materiiil zur Harnstoffbildnng her , wenn der Zerfall , wie der 
Gang der KtiekstotFausscheidung zeigt, nach Hecndigung 
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der Proceduren (Reize) wieder auf die Höhe der Vorperiode 
herabsinkt? Sollte man vielleicht an eine verlangsamte Aus- 
scheidung durch die Nieren denken ? Nichts wäre unbegründeter, 
denn der Harnstoff wird bei gesunden Nieren doch prompt 
ausgeschieden, und Diurese, Verhalten der anorganischen Sub- 
stanzen im Harn und vieles Andere deutet mit (lewissheit 
darauf hin, dass unter thermischen Einflüssen die Ausscheidung 
durch die Nieren nicht nur nicht verlangsamt, sondern stark 
beschleunigt und gesteigert wird. 

Es muss angenommen werden, dass innerhalb 
der zur alten Höhe zurückgekehrten N-Ausnützung 
nach Aufhören der peripherischen thermischen Reize 
eine Art erhöhter Binnenoxvdation der Zellen "re- 
blieben sein muss, eine Art Apnoe der Zellen (wenn 
ich mir erlauben darf diesen Ausdruck im ü4)ertragenen 
Sinne zu gebrauchen), welche die in ihnen angesam- 
melte Oxydationscapacität ohne die Assimilation des 
Nahrungsstickstoffs im Allgemeinen quantitativ zu ver- 
ändern — innerhalb der normalen Zerfallsproducte des 
Eiweissmolectils derart bethätigen, dass sie entAveder 
zum rascheren und völligen Zerfall zu Kohlensäure, 
Ammoniak und Wasser führen oder aus dem Eiweiss 
direct ohne Mitwirkung der sogenannten harnstoff- 
bildenden Organe Harnstoff bilden, ein Vorgang, dessen 
Möglichkeit nach DrechseTs^) Arbeiten unbedingt zu- 
gegeben werden muss; endlich so, dass sie aus anderen 
N-haltigen Verbindungen Harnstoff bereiten, z. B. aus 
Harnsäure (ich werde auf diese Möglichkeit später 
bei dieser Verbindung zurückkommen), aus Kreatin 
oder anderen Extractivstoffen. 

Wie lange die relative Vermehrung nach der kurzen 
Badecur von drei Tagen andauert, ist nicht bestimmt; es war 
eben bei dem täglich aufzuarbeitenden riesigen Material nicht 
möglich, den Versuch länger auszudehnen, auch war dem Versuchs- 
individuum die Zeit des Nahrungsgleichgewichtes schon lange 



*) Abel und Drechsele Du-Bois-Reymond's Archiv, 1891, pag. 230 und 
Drechsele Sitzungsbericht der königl. sächsischen GeseUschaft der Wissen- 
schaften, 23. April 1889. 
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genug und er hatte wenig Lust, noch weiter in dem noch so 
idealen Stickstoflfgleichgewicht zu verharren. Es wird sich gewiss 
noch (Gelegenheit bieten, das Verhalten des Harnstoffs noch 
weiter zu erforschen. 

Der Nudein- Stickstoff. 

Harnsäure und Xaiithinbasen. 

Schon die Aufschrift musste bei diesem Capitel geändert 
werden. Die Theorie des Nuclein-Ötickstoffwechsels ist in der 
letzten Zeit so allgemein ac^eptirt worden, dass wir unsere 
Untersuchungen auch in diese Form hineinzupassen versuchen 
müssen. Es unterliegt keinem Zweifel, dass die Xanthine und 
die Harnsäure aus einer und derselben Muttersubstanz, aus dem 
Nuclein stammen, und zwar nach folgendem Schema: 

Nuclein 

Albumin Nucleinsäure 

/ I 

Phosphorsäure unbekannte Substanz 

Harnsäure AUoxurbasen 

Es ist uns sogar aus Horbaczewskt/'s^) Untersuchungen 
bekannt, dass aus der oben erwähnten unbekannten Substanz als 
unmittelbarer Muttersubstanz Harnsäure und Xanthinbasen in 
verschiedener Weise hervorgehen können, und zwar je nach- 
dem vor der Spaltung oxydirt wurde oder nicht. Die beiden 
Substanzen, die einander so nahe stehen, dift'eriren in der chemi- 
schen Form nur dadurch von einander, dass die Harnsäure im 
Tricarbonkern um ein Atom Sauerstoff mehr besitzt. 

NH— C — NH NH— C == N 

I II >C() i ; >C0 

CO CO— NH CO C — NH 



NH— CO NH— CH 

Harnsäure, C^H^N^Og Xanthin, CrH^N^O^ 

Weiters ist durch Horbaczewsky (1. c.) experimentell nach- 
gewiesen, dass es bei Digeriren der Milzpulpa direct von der 
jeweiligen Oxydation abhängig ist, wieviel Harnsäure und 
wieviel Xanthinbasen gebildet werden. 



*) Horbaczewsky, Wiener Akademieberichte, 1891. 
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Der Ort, wo die HarnsHure im ( )rfi^anisinus gebildet wird, 
erscheint noch nicht ganz siehergestellt ; es schien bisher selbst 
nach der Nucleintheorie angenommen worden zu sein . dass beim 
Nucleinverbranch der Zerfall bis zu den Endstufen entwe<ler 
im Blute oder in Organen (Muskeln ete.) vor sich geht ; neuestens 
wird jedoch die Niere als dasjenige Organ angesprochen, welches 
aus der bisher nicht rein darstellbaren Vorstufe wenn auch 
nicht alle, doch wenigstens den allergrüssten Theil der Harn- 
säure präge (Kolisch *). Ich will hier auf die Berechtigung der 
verschiedenen Iheorien nicht eingehen, musste aber dies Alles 
envähnen, um meine weiteren Ausführungen und die Erklärung 
meiner Befunde verständlich zu machen. 

Nuclein-Stickstof f: Harn8änre and Alloxnrbaseii. 



Tage 



AUoxnr- 
Körper-N 



N(U) 
Harnsäure-N 



B(N) 
Basen-N 



B(N):N(Ü) 



Vor- 
periode 



1 . 

2 . 

3 . 

4 . 
l 5 . 



0-26784 
0-30240 
0-29299 
0-30420 
0-30888 



0-23100 
0-26500 
0-25675 
0-26545 
0-27061 



00368 
00374 
00362 
0-0388 
00382 



1 
1 
1 
1 
1 



6-27 
708 
7-10 
6-84 
7-08 



u 

Harnsäure 



0-69300 
0-79500 
0-77025 
0-79625 
0-81185 



Durchschnitt 



0*29324 



0*25776 



0-0375 



1:6-87 



0*77827 



Bade- . g 
periode) q 



0-32940 
0-30744 
0-31824 



0-31900 
0-30240 
0-32218 



00104 

0-0050 





1 : 30-67 
1 : 60-48 

oo 



0-9570D 
0-90720 
0-96655 



Durchschnitt . 



0-31836 



0*31425 



0*0077 



1 : 45*57 



0-94858 



Nach- 



1 
2 



periode q 



Durchschnitt 



H 0-32562 
0-32400 
0-32940 



0-29520 
0-28740 
0-28914 



0-0304 
00366 
0-0403 



1:9-71 
1 : 7-88 
1 : 717 



0*32634 



0-29058 



0*0358 



0-88560 
0-86220 
0-86742 



1:8-25 0*87174 



Anhang: 



NlN(ü) 



Vorperiode 



Badeperiode 



100 : V52 



100 : 1-71 



Nachperiode 



100 : 1-68 



*) Koliach, 1. c. 
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Die KcBultate der Harnsäure- und Xanthinl)estinimniigen 
sind an vorstehender Tal)eile und l-'ig, lö zu sehen. !•> war 
ein vortreftliehes NucIein-N-üleichgewieht; die :i))Rolnte 



Menge des Alloxnr-St ick Stoffs wurde in der Uade- 
periode ziemlich stark (am ersten Tage um 123% 
durchschnittlich um lü4* o) gesteigert, um in der Nach- 
periode eine noeh höhere Stufe zu erreichen und zu 
behaupten. Ich habe schon in der ersten Arbeit darauf hin- 
gewiesen, dass eine Vermehrung dieser Art vom gesteigerten 
Zerfall weisser Blutkörperehen herrühren müsse, nach- 
dem durch eine ganze Reihe von Untersuchungen von Mintenütz 
und seinen Schülern das Auftreten einer Leukocytose nach Kälte- 
proeeduren siehergestellt wurde und in unserem speeiellen Falle 
auch naeh verschiedenen Proeeduren zu verschiedenen Tageszeiten 
deutliehe Leukoeytose zu eonstatiren war, wie das auch ans den 
weiter vorne mitgetheilten Blutuntersnchnngen erhellt. 
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• 

Auch hier fällt es sehr auf, dass die vermehrte 
Ansscheidung des Nuclein-Stiekstoffs oder naeh 
Krüger (1. e.) der Alloxurkörper die Badeperiode, d. i. 
die Periode des Reizes überdauert hatte, umsomehr, 
als uns doch von den oben genannten Untersuchun- 
gen von Winterniiz bekannt ist, dass die Leuko- 
cytose die Proceduren einige Stunden, jedoch nie- 
mals tagelang überdauert, und so würde uns keine 
andere Deutung übrig bleiben als die, dass nicht alle 
in der Badeperiode vermehrt gebildete Harnsäure 
auch sofort zur Ausscheidung kam, mit einem Worte 
eine verlangsamte Ausscheidung; wie unwahrscheinlich 
es auch klingt, dass gerade in der Badeperiode, in welcher 
die Ausscheidung mächtig angeregt ist, für die Alloxurkörper 
andere Verhälthisse obwalten möchten. 

Die Betrachtung der Vertheilung des Alloxurstickstoffs auf 
Harnsäure und Xanthinbasen unter Eirifluss der hydriatischen 
Proceduren bietet ganz besonderes Interesse. Fig. 15 illustrirt 
die Bewegung beider Substanzen. In der Vorperiode ist ein 
sehr gutes Gleichgewicht beider Substanzen da, die relative 
Menge beider zu einander ist einie normale ; nun kommen die 
Proceduren. Die Harnsäuremenge geht sofort am ersten 
Tage stark herauf, erreicht am dritten Tage eine Ver- 
mehrung von 25^0, die durchschnittliche Vermehrung 
beträgt 22%, und dauert genau wie in den zwei Fällen 
der ersten Arbeit bis an das Ende der Nachperiode (mit 
12'7°/o). Ganz entgegengesetzt ist das Verhalten der 
Xanthinbasen. In demselben Masse, wie die Harnsäure 
ansteigt, sinkt die Menge der Basen, so zwar, dass am 
dritten Tage der Badeperiode der ganze Nucleinstick- 
stoff als Harnsäure ausgeschieden wird und für Basen 
gar kein Stickstoff mehr übrig bleibt; sobald aber die 
Proceduren ausgesetzt werden, hebt sich der Xanthin- 
basengehalt wieder, um am dritten Tage der Nach- 
periode die Höhe der Vorperiode zu erreichen. 

Auf Fig. 15 sieht man in der Vorperiode von den 
100% des gesammten Nuclein-N 85*5° o als Harnsäure und 
14'5®/o als Basen erscheinen; mit den Tagen der Proceduren 

Fortschritte der Hydrotherapie. \'] 
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Steigt die Harnsäure auf 96 — 98, endlich auf 100% ; der Basen- 
gehalt fällt auf 4—2, endlich auf 0%. 

Diese auffallende Erscheinung bedarf einer eingehenderen 
Betrachtung. 

Wird die Harnsäure wo immer im Organismus 
unter den oben angeführten Bedingungen gebildet, 
ist die Erklärung für das eigenthümliche Verhalten 
von Harnsäure und Xanthin darin gegeben, dass durch 
hydriatische Proceduren die Oxydation mächtig ge- 
steigert wird und unter dieser gesteigerten Oxydation 
auf Kosten der Basen mehr Harnsäure gebildet wird, 
genau in der Weise wie bei Horbaczewsky (1. c.) bei 
Darstellung beider Hubstanzen aus der Milzpulpa. Die 
Erklärung in dieser Weise tangirt die Theorie Kolisch^s 
nicht im Mindesten, denn die Niere, die durch hvdria- 
tische Proceduren gewiss auch einen höheren Grad 
der Leistungsfähigkeit gewinnt, kann ja selbst bei 
gleichgebliebener Leistung mit der starken Oxydation 
gewiss mehr Harnsäure bilden als ohne dieselbe. 

Es hat einen ganz besonderen Grund, dass ich auf diese 
Vorgänge näher eingehe , d. i. der Hinblick auf therapeutische 
Bestrebungen bei einer Krankheit, bei welcher der Nuclein- 
stoflFwechsel eine sehr heiTorragende Rolle spielt, bei der Gicht, 
welche nach vielfachen Erfahrungen durch hydrotherapeutische 
Massnahmen in günstiger Weise beeinflusst wird. Naturgemäss 
lassen sich nicht alle Theorien gerade bei diesem Capitel er- 
örtern, ganz besonders müssen diejenigen Theorien der Gicht 
hier wegbleiben, bei welchen als Grundursache nicht die Harn- 
säure als solche, sondern ihre Ausscheidung an abnormen 
Stellen durch verminderte Gewebe- und Blutalkalescenz und 
Abnahme der Lösungsfähigkeit für Harnsäure die Haupt- 
rolle spielen [Bouchard,^) Pfeifer^)]; obwohl selbst für diese 
Theorien der Gicht eine theoretische Berechtigung der Hydro- 
therapie besteht, nachdem eine Alkalescenzzunahme des Blutes 
nach Kälteeinwirkungen durch einige vor Kurzem veröffentlichte 



*) Bouchardf Maladies par ralentissement de la nutrition. Paris 1896. 
') Pfeiffer, Ueber Harnsäure und Gicht. Berliner klin. Wochenschr., 
1892, pag. 413-462. 
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Untersuchungen sehr wahrscheinlich gemacht, ja sichergestellt 
erscheint. *) Die beiden Theorien der ^Stauui^^ der Harn- 
säure von Garrod^) und Ebstein^) sind die einfachsten, und 
wäre eine Erklärung von Ertblgen hydriatischer Massnahmen 
gegenüber diesen Theorien auch nicht besonders schwer, lieide 
Theorien fiissen in der verlangsamten Girculation, welche ent- 
weder eine den ganzen Körper betrefTende oder nur eine locale 
Stauung mit entzündlichen und nekrotischen Processen ver- 
ursacht, die Ablagerung der Harnsäure ist eine secundäre 
Sache. . — Nun wissen wir, dass wir im Stande sind, mittels 
hydrotherapeutischer Proceduren die Circulation so lebhaft zu 
gestalten wie durch kein anderes Mittel, wir beherrschen die 
Blutvertheilung , wie Wintemitz sagt, fast mit physikalischer 
Sicherheit. Von dieser Thatsache zur Erklärung der Wirkung 
der Hydrotherapie bei allen Krankheiten, deren Ursache in 
Yerlangsamung der allgemeinen oder localen Circulation ge- 
sucht wird, ist nur ein kurzer Schritt. Die Gewalt der hydria- 
tischen Proceduren kann im Sinne der Theorien von Garrod, 
Ebstein u. A. prophylaktisch >virken, indem sie Stauungen nicht 
zu Stande kommen lässt, und kann heilend wirken, indem sie 
bestehende Stauungen, globulöse Stasen etc. beseitigt und damit 
das ursächliche Moment der allgemeinen oder local veranlassten 
pathologischen Veränderungen aus den Wege räumt. 

Ganz besonders passen unsere Befunde zur neuesten Theorie 
der Gicht von Kolisch (1. c), aus welchem Grunde ich dieselbe 
hier kurz schildern will. Die grundlegende Idee basirt auf dem 
Befunde von Virchow und Levison, die das nahe Verhältniss 
der echten Gicht mit gewissen Schrumpfungsprocessen der 
Niere vergleichen; weiters auf der grossen Aehnlichkeit der 
Gicht- und Bleiniere (wie auch das Blei in der Aetiologie der 
Gicht eine hervorragende Rolle spielt), wodurch der Gedanke 
an Berechtigung gewann, dass auch die Veränderungen in der 
Gichtniere von toxischen Einflüssen herrühren können. KoUsch 
fand im Harne der Uratiker constant und nahezu ausnahmslos 
eine oft sehr bedeutende Vermehrung der AUoxurbasen unA 

*) Strasser und Kuthy, Blätter f. klin. Hydrotherapie, 1896, Nr. 1. 
*) Garrod, Natar und Behandlung der Gicht, 1861. 
') Ebstein, Congr. f. innere Med., VIII, 1889, pag. 121. 

17« 
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Sicht diese Körper für das sogenannte Gichtgift an. In allen 
Stadien der luratischen Diathese bleibt die Vermehrung der 
Alloxurkörpersmnme (Harnsäure + Basen) eonstant, so dass 
Kolisch statt uratische Diathese den Namen AUoxurdiathese 
vorschlug. So lange nun die hamsäurebildenden Organe, nach 
Kolisch speciell, wie weiter vorne erwähnt, die Niere, fimctions- 
tttchtig bleiben, wird die Hauptmenge der Alloxurk()rper als 
Harnsäure ausgeschieden; das sind die Gichtfälle mit ver- 
mehrter Ausscheidung von Harnsäure. Ifeginnen die hamsäure- 
bildenden Organe (Nieren) zu ermüden, so prägen sie weniger 
Harnsäure und ein beträchtlicher Theil der AUoxurkörper wird 
fn Form von Basen ausgeschieden, welche, indem sie ausge- 
schieden werden, auf die Niere auch eine gewisse Giftwirkung 
ausüben; dies sind die Gichtfälle mit normaler Hamsäure- 
ausscheidung. Die Schädigung der Niere nimmt rasch und 
stetig zu, damit nimmt die Hamsäurebildung in demselben 
Masse ab und es bildet sich das dritte Stadium heraus, 
in welchem die Autoren Verminderung der Harnsäure ge- 
funden haben; die Harnsäure kann sogar bei extremster Fort- 
schreitung des Processes bis auf Spuren aus dem Harn ver- 
schwinden. 

Die Entwicklung der uratischen Diathese wäre demgemäss 
die folgende: Der Beginn ist eine meist ererbte Disposition 
zum vermehrten Zerfall von Nuclein, was sich klinisch durch 
die gesteigerte Ausscheidung von AUoxurkörpem manifestirt. — 
Im Anfange genügen die Nieren den Anforderungen und be- 
werkstelligen die Umprägung in die ungiftige Harnsäure, büssen 
später durch die gesteigerte Arbeit, durch die trotz der gesteiger- 
ten Arbeit (Umprägung) beim starken Nucleinzerfall dennoch 
bedeutende Menge von giftigen Basen (Xanthine), endlich durch 
Hinzutreten schädlicher äusserer Momente die Funetionstüchtig- 
keit ein, deren Effect dann die Ausbildung eines Circulus vitiosus 
ist, welcher zu einer fortwährenden Selbstvergiftung des Organis- 
mus führt. Die Niere wird durch Xanthinbasen fortwährend 
geschädigt, und je mehr sie geschädigt ist, umsoweniger ist 
sie im Stande, Harnsäure zu prägen und wird neuerdings von 
Basen überfluthet. In diesem Sinne wäre die echte Gicht der 
Typus einer Autointoxication. 
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Die Theorie ist nicht nur nicht allgemein aeceptirt^ sonr 
dem würde und wird noch vielfach angegriffen; es ist jedoch 
unbedingt zuzugeben, dass sie mindestens dieselbe Berechti- 
gung hat und viel besser gestützt ist als die meisten , anderen 
Theorien. Eine endgiltige Lösung der Gichtfrage bedeutet sie 
doch noch nicht, speciell scheint mir die Erklärung der genau 
localisirten Erkrankungen der Tophi, die zweifellos als Ham- 
ßäureablagerungen aufzufassen sind, als Ausdruck der AUoxur- 
vergiftung noch nicht genügend begründet. 

Wollen wir betrachten, wie wir der Gicht nach dieser 
Theorie mittels hydriatischer Proceduren beikommen können^ 
so sehen wir, dass wir geradezu Bedeutendes leisten 
können, indem wir in der Lage sind, den Circulus 
vitiosus, den eisernen Ring, in welchen der Gicht- 
kranke geschlossen und welchem er sozusagen unrett- 
bar verfallen ist, durchzubrechen. Wir sehen, wie vor- 
hin erwähnt, in der Badeperiode die Xanthinbasen 
allmälig verschwinden und endlich allen Alloxur-r 
Stickstoff als Harnsäure erscheinen. Dies ist ja nach 
der Theorie von Kolisch die Entgiftung par excellence^ 
eine totale Ausschaltung des Giftstoffes^ Dauert nun 
diese Ausschaltung längere Zeit, und ich zweifle 
nicht, dass dies leicht möglich ist, so kann sich die 
Niere wieder erholen und kann dann ihre harnsäure- 
prägende Function theilweise oder ganz wiederge- 
winnen; ist doch die Niere ein Organ, welches einen bedeutenden 
Grad von Regenerationsfähigkeit besitzt (Senator). Wird diese 
Wirkung einfach durch Hebung der Capacität der noch leistungs» 
fähigen Theile der Niere erreicht, oder unterstützt die Hydroa 
therapie die Niere als hamsäureprägendes Organ durch bedeu* 
tende Steigerung der Oxydation, darüber wage ich keine Entschei-r 
düng zu treffen ; beide Möglichkeiten müssen zugegeben werden. 



Das relative Verhalten der Harnsäure macht, wie in den 
ersten Versuchen, in flachen Bewegungen die Schwankungen 
des Stickstoffs mit. Der Gedanke, dass ein Theil der Harnsäure 
bei. der sehr kräftig gesteigerten Oxydation zur Vermehrung 
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des Harnstoffs beitragen kann, ist nieht ganz von der Hand 
zu weisen, da die relative Vermehrung des Harnstoffes eine 
gar zu auffallende ist. Der Vorgang wäre dann so zu denken, 
wie wenn Harnsäure mit Salpetersäure oxydirt wird und da^ 
durch in Harnstoff und Alloxan (Mesoxalylhamstoff) zerfällt: 

CßH.N.O, + HjO + = C,H,NaO, + CON^H^ 

Alloxan Harnstoff. 

Das gebildete Alloxan kann dann weiter noch in Harn- 
stoff und Oxalsäure zerfallen, indem sich erst Parabansäure, 
daraus Oxalursäure, aus dieser endlich Oxalsäure und Harnstoff 
bilden können. 

Hat auch diese letzte Betrachtung nach den jetzt herr- 
schenden Ansichten nicht sehr hohen Werth, eine Erwähnung 
verdient sie immer. 



Amni i 

In der ersten Arbeit hatte ich Gelegenheit, auf die Be- 
deutung der Ammoniakausscheidung einzugehen und schon dort 
zu betonen, dass eigentlich nur die relativen Mengen des 
Ammoniaks, d. i. die procentische Ausscheidung gegenüber der 
Menge des Gesammtstickstoffs einen wirklichen Anspruch auf 
Beachtung und Besprechung verdient. Im Grossen und Ganzen 
macht ja die Ammoniakausscheidung die Schwankungen des 
Gesammtstickstoffes, respective diejenigen des Harnstoffes mit, 
da sie mit dem Harnstoff in innigster Beziehung ist. Um noch 
einmal kurz darauf zurückzukommen, betone ich die Bedeutimg 
des Ammoniaks als Säuerungsindicators des Organismus. Ist 
die Säuerung im Organismus grösser, sei die mehrgebildete oder 
mehr resorbirte Säure anorganisch oder organisch, immer muss 
der Mensch als fleischfressendes Thier aus dem durch Eiweiss- 
zerfall entstandenen auch zur Hamstoffbildung dienenden Vor- 
rathe von Ammoniak die nöthige Menge zur Neutralisation der 
vorhandenen Säuren herbeiziehen. Diese Menge von Ammoniak 
ist natürlich dann für die Harnstoffbildung verloren. Dass 
dieses Wechselverhältniss zwischen Harnstoff und Ammoniak 
wirklich besteht, dafür gibt es unzählige Beweise, denn überall, 
wo z. B. die Leber entweder ausgeschaltet wurde (Versuche 
von Nencki und seinen Schülern), wie bei Leberexstirpationen 
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und bei Krankheiten, bei welchen rasch ein Theil der Leber* 
Substanz in dem Sinne fnnctionsnnf ähig wird, dass sie keinen 
Harnstoff bilden kann (acute gelbe Leberatrophie, manche 
Fälle von Phosphorvergiftung , Münzer) ^ sieht man die Ham- 
stoflmenge sinken und auf Kosten des Harnstoffes die Ammoniak« 
menge rasch und mächtig in die Höhe gehen. Dasselbe zeigen 
die entleberten Gänse von Minkowski, welche nahezu ihren 
ganzen Stickstoff als Ammoniak ausgeschieden haben, nachdem 
die Umbildung in Harnsäure durch die Leber weggefallen ist, 
und bei den Vögeln hat die Harnsäure dieselbe Bedeutung wie 
bei Menschen der Harnstoff. Dieses unumstössliche Weehselver- 
hältniss weist darauf hin, dass man die Relation des Ammoniaks 
zu dem Harnstoff, respective die Relation beider zu der ge- 
sammten Stickstofimenge in Iktracht ziehen muss. Und nun 
sehen wir den Gang der Ammoniakausscheidung unter Einfluss 
hydrotherapeutischer Eingriffe. 

Ammoniak -Ansscheidang. 



Tage 



N (N Hj) 



Vorperiode 



1 . 
2. 
3. 
4 . 
5 




1 
1 
1 



92488 

1927 

1984 

1999 

21758 



N : N (N H3) 



100 : 5ö? 
100 : 71 
100:71 
100 : 70 
100 : 70 



Durchschnitt . . 



Badeperiode { 2 

3 



14869 



100 : 7*05 



0435 
2150 
20432 



100 : 5-6 
100 : 6-4 
100 : 6-7 



DnrchBcfanitt . . 



Nachperiode 



1 
2 
3 



15407 



100 : 6-25 



13446 

1590 

14286 



100 : 6-6 
100:6-7 
100 : 6 6 



Dnrchschnitt . 



14877 



100 : 6-68 



Schon bei den zwei Fällen in der ersten Arbeit hat es 
sich gezeigt, dass die absolute Vermehrung des ausgeschiedenen 
Ammoniaks wohl vorhanden war, die relative Vermehrung jedoch 
viel geringer ausfiel als nach der kolossalen Steigerung des 
X-Zerfalles erwartet werden konnte. Ich sprach damals, als 
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ich nicht alle anorganiBchen Substanzen, resp. Säuren bestimmt 
hatte, die Yermuthiing aus, dass, nachdem nach allen da- 
maligen Erscheinungen unter Einfluss hjdriatischer 
Proceduren eine Steigerung der Ausscheidung aller 
anorganischen Säuren zu erwarten ist, das Zurück- 
bleiben der relativen Ammoniakausscheidung nur da- 
durch erklärt werden kann, dass die eventuell Säuerung 
bedingenden organischen Säuren zu Kohlensäure und 
Wasser verbrannt als Säurefactoren nicht mehr in Be- 
tracht kommen können. 

Meine damalige Voraussicht hat sich vollkommen bestätigt. 
Die absolute Ammoniakmenge zeigt in unserem heutigen Falle 
auch eine leichte Steigerung, die jedoch flir die so grosse 
Steigerung (ca. O'b^/o) des N-StoflFwechsels eine auffallend geringe 
ist; die relative Menge erscheint in der Badeperiode 
vermindert, und zwar sank sie, wie in Fig. 2 ersichtlich 
ist, von 7% der Vorperiode am ersten Tage auf 5'67o, 
stieg dann am zweiten auf 6*4%, am dritten Tage auf 
6*7%; sank also durchschnittlich nahezu um ein ganzes 
Procent (siehe Fig. 14). Es ist dies an und für sich 
geringe Sinken viel weniger bedeutend als das Aus- 
bleiben einer Steigerung, die man füglich erwarten 
konnte, denn die Säurebildung ist bei erhöhtem N-Zer- 
fall auch eine erhöhte, und wie ich weiter unten dar- 
zuthun Gelegenheit haben werde, ist die Menge der 
bestimmten anorganischen Säuren unter hydriatischen 
Proceduren derart in die Höhe gegangen, dass eine 
Vermehrung der Säuerung durch anorganische Säuren 
ausser Zweifel steht. Es bleibt nun thatsächlich kein 
anderer Gedanke als derjenige, dass unter hydria- 
tischer Therapie Säuerung bedingende Stoffe weg- 
geschafft oder wenigstens zerstört werden mussten, 
und da die anorganischen Säuren in ihrer Menge nicht 
nur nicht gesunken, sondern im Gegentheil gewachsen 
sind, so können nur organische Säuren zerstört worden 
sein, ein Vorgang, welcher unter dem gewaltigen 
oxydationsfördern den Einfluss der hydriatischen Pro- 
ceduren auch ganz plausibel erscheint. 
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Ich betonte diesen Umstand auch aus praktischen Gründen, 
weil es doch Krankheiten gibt, bei welchen die Säuerung eine 
hervorragende Rolle spielt , wie z. B. Diabetes , Melancholien 
mit starkem Eiweisszerfall und Acetonausscheidung u. s. f. Wir 
sehen in der endogen entstandenen Säuerung auch einen Circulus 
vitiosus, indem die durch Eiweisszerfall entstandene Säure , z. B. 
Acetessigsäure, wieder Eiweisszerfall bedingt, um sein Ammoniak- 
bedtirfiiiss zu decken. Die hydriatische Therapie wirkt relativ 
NHa-vermindemd, also ungefähr im Sinne einer Alkaliwirkung, 
wenn auch eine schablonenhafte Regelmässigkeit nicht zu eon- 
statiren ist, und würde auf diese Weise eine gewaltige Oxyda- 
tion den oben er>vähnten Circulus vitiosus durchbrechen, indem 
die organischen Säuren (hier Acetessigsäure, Aceton), zu 
Kohlensäure und Wasser verbrannt, nicht mehr im Stande waren, 
eine Säurewirkung auf den Organismus auszuüben. 

In unserem Falle ist von vorneherein eine etwas über 
die Nonn erhobene Säuerung von 7Vo Ammoniak vom Gesammt- 
StickstoflF, welches Verhältniss gleich am ersten Badetage nahe- 
zu auf die Norm herabgedrtickt wurde. Menschen, welche con- 
stant eine Ammoniakausscheidung tiber die Norm darbieten 
und dieses Verhalten auch in einem guten Stickstoffgleichgewicht, 
in welchem nach der Natur der zugeführten Nahrung keine 
übermässige Säuerung zu envarten wäre, beibehalten, gehören 
gar nicht zu den Seltenheiten. 

Die anorganischen Säuren. 

a) Phosphorsäure. 

Die Phosphorsäure ist jedenfalls die wichtigste unter den 
anorganischen Säuren, nicht für den Stoffwechselvorgang selbst, 
sondern für die Beobachtung des Stoffwechsels, weil sie als 
Bestandtheil des Eiweissmolecüls beim Zerfall eine gewisse 
Constanz einhält, so dass der Gang ihrer Ausscheidung weit 
grösseren Einblick in die innersten Stoffivechselvorgänge gestattet 
als die Beobachtung der übrigen anorganischen Substanzen. 
Bischoff ^) sagt schon, dass Stickstoff und Phosphor immer 
parallel mit einander steigen und fallen, was mit älteren Unter- 



^) Bischoff, Zeitschr. f. Biologie, III, pag. 309. 
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Hnohwigsresultaten von Pettenkofer und Voit übereinstimmt 
und schon die Aussicht bietet, dass ein Phosphorgleichgewicht 
analog dem Stickstoffgleichgewicht bei jedem Menschen erreicht 
werden kann. Dieses Gleichgewicht ist bei unserem Versuchs* 
Individuum auch erreicht worden und ist diesmal der Gang 
der Phosphorausscheidung nicht nur im Harne, sondern auch 
im Koth genau verfolgt worden. 

Die Schwankungen sind ganz analog denjenigen in den 
ersten zwei Fällen, d. i. sehr grosse absolute Vermehrung und 
auch eine grosse relative Vermehrung gegenüber dem Gesammt- 
Stickstoff während der ganzen Zeit der Badeperiode, mit dem 
Unterschiede, dass, während damals die relative Phosphoraus- 
Scheidung die Badeperiode um die ganze Zeit der Nachperiode 
überdauert hat, dies in dem letzten Falle nicht geschah; hier 
kehrt die relative Menge am zweiten Tage nach der Badeperiode 
schon zur Norm zurück, um am dritten Tage etwas herab- 
zusinken. .Das Ansteigen der relativen Menge ist ein ebenso 
rasches als in den ersten zwei Fällen ; es ist jedoch zu bemerken, 
dass die relative Phosphormenge an und für sich eine ziemlich 
niedrige war und auch bei der h()chsten Steigerung in der 
Badeperiode die von Zuelzer^) und Edle/sen'^) angegebenen 
Grenzen der normalen Ausscheidimg nicht überschritt. 

Der relative Werth des Phosphors soll den labilen Theil des 
ausgeschiedenen Phosphors anzeigen, denjenigen Theil, welcher 
nicht von albuminreichen Körperbestandtheilen kommt, sondern 
von Lecithin. Nichtsdestoweniger werde ich diesmal weniger 
auf die Betrachtung dieses relativen Werthes eingehen, da die 
Möglichkeit der Differenzirung noch weitaus nicht so weit ge- 
diehen ist, um genau feststellen zu können, aus welchen Körper- 
theilen der ausgeschiedene Phosphor stamme. Ich muss auch 
hier Einiges in der ersten Arbeit Gesagte etwas einengen, 
nachdem ich durch Untersuchung des Kothphosphors einer- 
seits und durch separate Bestimmung der Alkaliphosphate 
und Erdphosphate andererseits in der Sache mehr Klarheit 
gewonnen habe. 



*) Zuelzer, Virclww'a Archiv, 66, pag. 246. 

2) Edlefsen, Deutsches Archiv f. klin. Med, 1881, XXIX, pag. 409. 
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Die grüBste N'emiehrung des ausgeschiedenen rhoKphoni 
sehen wir am zweiten Hadetage, d. i. 3-1445 (Irm. \\()n gegen- 
über 24r)87 (inn. PaO» als der durchschnittlichen Menge der 
Vorperiode, also eine Vermehrung um 0-68r»8 (!nn. — 28%; 



die dunshschnittliche Menge in der Vorperiode betrug 3'0029 Gnu. 
P, Ofi, d.i. eine Vennehrung um 0-5442 Grm.. = 22"/,,. Dieser 
Vennehrung im Harne steht eine Venninderung im Stuhle 
gegenüber, welche durchschnittlich 0'5256 Grm. beträgt, also 
nahezu eo gross ist wie die Vennehnmg im Harne. Somit 
niUKS ich den Ausspruch in der ersten Arbeit, dass die 



Vermehrung zum grüssteii Theile ans dem Zerfalle 
von phospborhältigen Körperbestandtbeilen herrühren 
könne, dahin modificiren, dass nur der geringste Theil 
des mehr ausgeschiedenen Phosphors aus Gewebszer- 
fall stammen kann, weil der Vermehrung im Harne 
eine nahezu entsprechende Verminderung des Pho&- 
phora im Koth die Wage halt; es ist vielmehr die 
bedeutende Mebrausscheidung auf eine sehr verstärkte 
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Resorption des Nahrnngsphosphors aus dem Darme 
zurückzuführen und nur der geringe Rest von durch- 
schnittlich 0018 Grm. (Maximum 01602 Grm.) PjOs ist 
als aus Zerfall von Gewebselementen herrührend zu 
betrachten (Fig. 14 und 16). Auch darauf habe ich meine 
Untersuchungen ausgedehnt, welcher Art die Vermehrung des 
Phosphors ist, und da zeigte sich das Eigenthümliche, 
dass eigentlich die ganze Vermehrung den phosphor- 
sauren Alkalien zukommt und die Erdphosphate selbst 
während der liadeperiode ein ganz unverändertes Ver- 
halten zeigen (Fig. 17). 

Man könnte hier daran denken , dass vielleicht nun die 
Resorption der Alkaliphosphate gesteigert würde, was doch 
sehr schwer denkbar ist, da kaum anzunehmen ist, 
dass eine Sehleimhaut, der normaler Weise die Resorp- 
tion beider, der Alkalien sowohl wie der Erden obliegt, 
bei starker Steigerung seiner Resorptionscapacität 
plötzlich eine Art elective Thätigkeit entwickeln 
könnte. Es ist aber durchaus nicht noth wendig, dies zu denken, 
denn der Kreislauf der Erden und der Alkalien klärt die Sache 
auf. Die letzteren werden vom Darme resorbirt und werden 
mit dem Harne ausgeschieden, während die Erden, nachdem 
sie resorbirt worden sind, zum grossen Theile entweder wieder 
in den Darm secemirt werden oder aus dem Blute durch ver- 
schiedene im Darme vorhandene anorganische Säuren (spe- 
ciell Phosphorsäure) wieder zurückgerissen und so mit dem 
Kothe ausgeschieden werden. Es wird also die Resorption 
der Phosphorsäure durch hydriatische Proccduren 
sehr stark gesteigert, und der Umstand, dass die Ver- 
mehrung nur die Alkalien betriflft, spricht nicht dagegen, es 
ist sogar sehr werthvoll zur Beurtheilung dessen, woher der 
kleine Rest von Phosphor herkommt, der durch die Vermin- 
derung im Koth nicht gedeckt erscheint. Da der Rest nur aus 
phosphorsauren Alkalien besteht, kann er nicht aus Knochen- 
substanz stammen , und ich möchte ohne Wiederholung dessen, 
was ich in der ersten Arbeit von der Herkunft des Phosphors 
gesagt habe, von den dort gemachten Schlussfolgerungen so 
viel aufrecht erhalten und mit grösserer Wahrscheinlichkeit 
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voraussetzen, dass der kleine Rest des durch den Koth 
nicht erklärten Phosphors allen Anzeichen nach aus 
dem Zerfalle von Blutkörperchen stammt, und zwar möglicher 
Weise von rothen Blutkörperchen, was nach klinisch geprüften 
Thatsachen wahrscheinlich gemacht wird, vielleicht aber auch 
aus dem Zerfalle weisser Blutkörperchen, was durch die Ver- 
mehrung der Harnsäure und dem damit bewiesenen vermehrten 
Zerfall von Nuclein in noch höherem Grade wahrscheinlich 
erscheint. 

b) Schwefelsäure und Chlornatrlum. 

Die Betrachtung der beiden anorganischen Bestandtheile 
ist der Vollständigkeit halber unbedingt nothwendig, wenn auch 
daraus auf die Aenderung des StoflFwechsels keine weitergehenden 
Schlüsse gezogen werden können. 
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Der Schwefel stammt grossentheils aus der Nahrung, 
aber auch aus dem zerfallenen Eiweiss und erscheint bei hohem 
Grade der Oxvdation in Form der beiden Schwefelsäuren, bei 
minderer Oxydation theilweise als sogenannter neutraler Schwefel. 



Das Yerbalten des Stoffwechsels bei bydriatischer Therapie. 271 

Wie an beigelegter Tabelle ersichtlich ist, wurde die 
AnBScheidnng der Schwefelsäure durch die hydriatischen Pro- 
cedureu auch ziemlich bedeutend in die Höhe getrieben; und 
zwar am meisten am dritten Badetage (um 16%) durchschnitt- 
lich um 10*4% und die durchschnittliche Höhe der Ausscheidung 
während der Badeperiode wurde auch während der ganzen Nach- 
periode nahezu beibehalten. Die Bestimmung der präformirten und 
gepaarten Schwefelsäuren ergab keinerlei Veränderung des Ver- 
hältnisses der beiden Arten zu einander, vielmehr ist ersichtlich, 
dass die ganze Vermehrung der Schwefelsäure fiir die präfor- 
mirte in Anspruch zu nehmen ist, während die Aethersehwefel- 
säuren nur eine minimalste Vermehrung erfahren, die so gering 
ist, dass sie füglich vernachlässigt werden kann. Ich bin mir 
dessen bewusst, und habe selbst aus meinen Arbeiten über 
Phenolausscheidung ^) die Erfahrung, dass der Werth der Relation 
beider Schwefelsäuren zu einander eine ziemlich geringe ist 
und vermeide auch deshalb, aus den oben geschilderten Kv- 
scheinungen etwaige Schlüsse über den Stand der Fäulniss- 
oder ähnlicher Processe im Darm zu ziehen. 

Was die absolute und zweifellose Vermehrung der Schwefel- 
säuren bedeuten soll, kann man auch auf verschiedenen Wegen 
zu erklären suchen. Erstens macht die Schwefelsäureausschei- 
dung die Schwankungen des N-StoflFwechsels mit und wäre 
demgemäss die Zunahme der ausgeschiedenen Schwefelsäure 
eine Theilerscheinungder allgemeinen Erhöhung des Stoffwechsels, 
und Avird dabei der Schwefel unter der kräftigen Wirkung der 
hvdriatischen Proeeduren aus dem Danne sicher besser resorbirt 
und auch kräftigst zu Schwefelsäure oxydirt. Zweitens muss 
auch angenommen werden, dass die Niere unter Einfluss oben- 
genannter Proeeduren besser secemirt, urasomehr, da die grosse 
Abhängigkeit der Ausscheidung der Salze von der Secretions- 
capacität der Niere wohl bekannt ist. Aehnlich ist die Sache mit 
dem Chlornatrium. Die Steigerung ist hier nur am ersten 
Badetage, sozusagen unter der Shockwirkung der ersten Curen 
eine bedeutende (15%); sonst ist sie sehr massig und überdauert 
die Badeperiode keineswegs. Eine Controle der Chlorausschei- 



*) Zeitschr. f. klin. Med., 1893, Bd. XXIV, H. 5 und 6. 
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dung durch den Darm war ziemlich schwierig, weil erstens die 
Ghlormengen im Stuhl sehr geringe sind (einige Decigramme) 
und zweitens der menschliche Organismus immer einen be- 
deutenden Ueberschuss an Chlor im Blute und den Geweben 
besitzt 1) und sich gewissen Aenderungen der Chlorzufuhr accom- 
modiren kann. So kann bei verminderter Zufiihr von Chlor 
das Reserveniaterial herbeigezogen werden, so dass der Ausfall 
in der Zufuhr in der Ausscheidung gar nicht oder kaum zu be- 
merken ist, andererseits kann eine vermehrte Zufuhr oder bessere 
Resorption von Chlor verborgen bleiben, indem der Organismus 
das resorbirte Chlor behält, so dass die Zufuhrs- oder Resorption»- 
veiTOehning im Harne gar nicht oder kaum zum Ausdruck kommt. 
Von bedeutender Wichtigkeit ist daher der Umstand, dass 
die (Trr)sse der Chlorausscheidung nicht allein von der Einfuhr 
und auch nicht allein von der (irösse der Resorption abhängt, 
sondern besonders unter dem Einflüsse solcher Ursachen steht, 
welche die Xierenthätigkeit vermehren oder vermindern. 2) 
Eine Verminderung der Kochsalzausscheidung ist constant bei 
allen mit Albuminurie einhergehenden Nierenerkrankungen, und 
auch die regelmässige Verminderung der Chloride bei fieber- 
haften Erkrankungen beruht auf einer Niereninsufficienz. 5) 
Es unterliegt fiir mich gar keinem Zweifel, dass durch hydria- 
tische Therapie die Nierenthätigkeit lebhaft gesteigert wird, 
woraus sich die wenn auch nicht sehr bedeutende Steigerung 
der Chlorausscheidung leicht erklären lässt ; und muss ich hier 
wie bei der Schwefelsäure den Einfluss der hvdriatischen Pro- 
ceduren auf den Chlorstoffwechsel in einer Steigerung derselben 
präcisiren, wobei eine vermehrte Resorption vom Darme, wie 
eine vermehrte Ausscheidung durch Hebung der Nierenthätigkeit 
wahrscheinlich eine gleich grosse und gleich bedeutende Rolle 
spielen. 

Extractivstoffe. 

Bezüglich dieser Stoffe kann ich nur das wiederholen, 
was ich in der ersten Arbeit gesagt habe. 

^) Voitf Physiologie des Stoffwechsels, pag. 356. 

^) Huppert'ThamaSj II, pag. 250. 

^) Röhmann, Zeitschr. f. klin. Med , I, pag. 512. 
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Rechnen wir die Mengen der bestimmten stickstoffhaltigen 
Bestandtheile des Harnes nach ihrem relativen Verhältniss zu- 
sammen, so bleibt ein Rest von Stickstoff, welcher den Bestand- 
theil der sogenannten Extractivstoffe bildet. Schon in der ersten 
Arbeit sahen wir den Stickstofirest in der Badeperiode von circa 
70/0 auf 3—20/0, selbst anf l'öVo sinken; ähnlich ist das Ver- 
halten in dem heutigen Falle, als Zeichen, dass zur Bildung 
der in unseren Augen idealen Endproducte des N-Stoffwechsels 
(besonders Harnstoff) der allergrösste Theil des disponiblen 
Stickstoffs herangezogen wurde. Die Summe der bestimmten 
X-Componenten betrug durchschnittlich in Procenten: In der 
Vorperiode 9614%, in der Badeperiode 97*83, in der Nach- 
periode 99'447o ; verblieben also für Extractivstoffe 3*86, respec- 
tive 2* 17, in der Nachperiode sogar 056%; ja wir sehen am 
dritten Badetage, dass Harnstoff, Harnsäure und Ammoniak den 
ganzen Stickstoff für sich in Anspruch nehmen und somit die 
Extractivstoffe aus dem Harne ganz verschwinden. 



Ich betrachte die Untersuchungen über den Stoffwechsel 
bei hydriatischer Therapie mit dieser Arbeit im Allgemeinen 
und in den Hauptzügen als abgeschlossen. Es scheint nun 
erwiesen, dass die hydriatische Therapie den Stoff- 
wechsel quantitativ und qualitativ in eminenter Weise 
beeinflusst, und zwar im Sinne einer Steigerung der 
normalen Thätigkeit des lebendigen Organismus, die 
sich bei genügender Ernährung niemals über die 
(Trenzen der Norm erstreckt. Ich habe bei vielen Hun- 
derten von mitunter recht energisch behandelten Individuen 
niemals Anzeichen eines pathologisch gesteigerten Eiweisszer- 
falles (etwa Aceton oder dergleichen) beobachten können. So 
wie wir aber nach klinischen Beobachtungen im Stande sind, 
die erregende Wirkung in jedem einzelnen Falle zu steigern 
oder zu verringern, glaube ich, dass wir somit auch die jeweilige 
Steigerung des Stoffwechsels bei richtiger Erwägung aller Um- 
stände mit Sicherheit beherrschen. Es ist auch möglich, die 
Proceduren so zu dosiren, dass eine erregende Wirkung in den 
Hintergrund tritt und mehr eine allgemeine Beruhigung der 

Fortschritte der Hydrotherapie. Jg 



274 Dr. Alois Strasser: Das Verhalten des Stoffwechsels etc. 

Cireulation, der Innervation und gewiss auch des Stoffwechsels 
erzielt wird. — Unter solchen Umständen kann selbstredend 
eine Steigerung ausbleiben, ja ich glaube die Möglichkeit, dass 
durch beruhigende Proceduren sogar eine Einschränkung des 
N-StoflFwechsels (z. B. bei Fieber) eintreten könne, muss auch 
zugegeben werden. — 

Es erübrigt nunmehr, die in den beiden Arbeits geäusser- 
ten theoretischen Betrachtungen durch Beobachtungen an Kran- 
ken und ganz besonders durch die Feststellung der durch hydria- 
tische Therapie bewirkten Veränderungen in dem Ablaufe der 
wichtigsten Stoffwechselerkrankungen (Diabetes, Gicht, Fett- 
sucht) zu stützen, was einer folgenden Arbeit vorbehalten 
werden soll. 



ANHANG. 



Die folgenden Artikel nicht hydrotlierapeiitisclien Inhalts von zwei Schülern 

des Prof. W, Wintemitz werden hier als Anhang mitgetheilt. Sie behandeln 

Fragen der Diätetik und Klimatologie , welche mit der Hydrotherapie in 

therapeutisch» Hinsicht sehr yiele Berührangspunkte haben. 

18* 



Ernährangscüren (Mastcnren). 

Casnistische Mittheilungen über 50 Fälle theils strenger, 

theils modificirter MaBteuren ans der Wasserheilanstalt 

in Sulz-Stangan, Nieder-Oesterreich. 

Mitgetheilt von Dr. Emil L5wy, 

gewesener Assistent des Prof. Dr. W. WintemitK in Kaltenleutgeben. 

A. Strenge Mastcuren. 

Man versteht gemeinhin unter Mastcuren solche Behand- 
lungsmethoden , welche als nächstes Ziel eine möglichst aus- 
giebige Erhöhung des Körpergewichtes [in relativ kurzer Zeit 
zum Zwecke haben. ^ 

Wir verweisen hiebei auf die einschlägigen fundamentalen 
Arbeiten: S. Weir-Mitchell — Fat and Blood, Third edition, 
— 1884. Playfair, Systematische Behandlung der Hysterie 
und Nervosität; deutsch von Tischler, 1883^ — S. Weir 
Mitchell, Die Behandlung gewisser Formen von Neurasthenie 
und Hysterie; deutsch von Dr. G. Klemperer, 1887. — 
R. Burkart, Zur Behandlung schwerer Formen von Hysterie 
und Neurasthenie, 1884. (Volkmann's Sammlung klinischer 
Vorträge, Nr. 245.) — F. Hirschfeld, Die Anwendung der 
Ueberemährung (Mastcur) und der Unterernährung (Entfettungs- 
cur), 1897. 

Wir wollen in den nachfolgenden Mittheilungen davon 
Abstand nehmen, alle jene Erkrankungen aufzuzählen, bei 
denen eine rasche und ausgiebige Erhöhung des Körpergewichtes 
indicirt und wtinschenswerth erscheint; wir betrachten die 
Indication als gegeben und wollen uns zumeist mit der Methodik 
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der Durchfllhrung genannter Curmethoden befassen. Nur ganz 
allgemein seien folgende kurze Bemerkungen gestattet. So 
schwer es einerseits ist, für irgend ein Individuum, abgesehen 
von den ersten Lebensjahren, wo dies immerhin in gewissen 
Grenzen möglich erscheint, ein Normalgewicht zu präcisiren, 
so ist es doch nicht von der Hand zu weisen, dass das Wohl- 
befinden und die Leistungsfähigkeit eines gesunden Menschen 
an eine gewisse Summe von Körpersubstanz (Körperkraft und 
Körpergewicht) innig geknüpft sei. 

Die Schwankungen, welchen das Körpergewicht eines 
Individuums ausgesetzt sein kann, ohne das letztere an seiner 
Leistungsfähigkeit zu schädigen .'und sein Wohlbefinden zu 
trttben, sind individuell sehr verschiedene. Sinkt jedoch das 
Körpergewicht unter ein gewisses Minimum herab, so werden 
wir jeden Menschen an der Grenze der Existenzfähigkeit, der 
Inanition angelangt sehen. 

Einer übermässigen, schädigenden Reduction des Körper- 
gewichtes begegnen wir: 

1. Bei jugendlichen Individuen, welche entweder durch 
Krankheit oder durch unzweckmässige und unzureichende 
Lebensbedingungen in ihrer ganzen Entwicklung zurückgeblieben 
sind. Solche Individuen werden nach dem 20. Lebensjahre eine 
recht ungünstige Prognose in Bezug auf Kräftigung und Auf- 
fütterung liefern. 

2. Bei solchen erwachsenen Individuen, welche durch 
äussere vorübergehende Verhältnisse (übergrosse Strapazen bei 
ungenügender Ernährung) herabgekonunen sind. In diesen 
Fällen wird eine abnorme Gewichtsabnahme leicht zu beheben 
sein, wenn die Schädlichkeiten aufgehört haben und an deren 
Stelle gewohnte normale Lebensbedingungen getreten sind. 

Die dritte Gruppe von Gewichtsreductionen umfasst alle 
jene Fälle, in denen Individuen infolge von acuten oder chronischen 
Krankheiten in ihrer Ernährung zurückgegangen sind. 

Wir können hiebei Reconvalescenten nach acuten Er- 
krankungen ausschliessen , erstens, weil dieselben selten zur 
Anstaltsbehandlung gelangen, zweitens, weil die Kräftigung und 
Gewichtszunahme eo ipso nach Wiederherstellung der normalen 
Lebensfunctionen in häuslicher Pflege leicht gelingt. 
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Eliminiren wir femer jene Kranken, die an depascirenden 
oder dyskrasischen Processen (Tubercnlose in vorgeschrittenen 
Stadien, Garcinom etc.) leiden, als zur Vornahme einer Mastcur 
in des Wortes strenger Bedeutung ungeeignet, so verbleibt 
uns jene grosse Anzahl von Kranken, welche das Haupteon- 
tingent ftür die mehrerwähnte Heilmethode stellen. 

In diese Kategorie gehören vornehmlich Hysterie, Neuras- 
thenie und alle jene Fälle von nervösen chronischen Magen- und 
Dannerkrankungen und anderweitigen functionellen Störungen 
des Digestionstractes , welche im Verlaufe der Zeit ebenso oft 
ihre Benennung als ihre Behandlungsmethode wechseln mussten. 
Wir gedenken dabei des Umstandes, dass man häufig genug ein 
Symptom aus dem ganzen Bilde herausnahm und nach diesem 
den ganzen Zustand bezeichnete; denn unter nervösem Magen- 
katarrh, Dyspepsia nervosa, Obstipatio, Dilatatio ventriculi, En- 
teroptose sind doch nur die einzelnen Stadien einer und derselben 
Erkrankung zu verstehen, welche in einer functionellen , meist 
auf nervöser, nicht organischer Grundlage bestehenden Störung 
im Bereiche der Verdauungsorgane ihren ftrund hat und in der 
grossen Mehrzahl der Fälle zu dem gleichen Resultate flihrt. 

Was wir dann vor uns sehen, ist meist ein Indinduum 
mit ganz darniederliegender Appetenz, mehr oder weniger weit 
gediehener Abmagerung mit erschlafftem ausgedehnten Magen, 
mit Contrahirten, schlecht functionirenden Gedärmen, mit herab- 
gesunkener Leber und ebensolcher rechter, manchmal auch 
linker Niere. Zu ganz demselben Resultate ftlhren alle jene 
(durchaus nicht alle) Fälle von Neurasthenie und Hysterie, in 
welchen die Patienten das Essen mehr oder weniger sich ab- 
gewöhnt, sozusagen verlernt haben. 

Rechnen wir hiezu noch jene Formen von beginnender 
Phthise und von nicht weit gediehenem Morbus Brightii, die 
erfahrungsgemäss günstige Aussichten für die Vornahme der 
in Rede stehenden Methode liefern , so ergibt sich uns eine 
grosse Reihe von Erkrankungen, bei denen wir durch eine ge- 
nügende Hebung des Körpergewichtes dem Kranken einen 
grossen Nutzen bringen. 

Ausdrücklich sei an dieser Stelle bemerkt, dass wir nicht 
auf dem Standpunkte stehen, man könne Hysterie und den 



vielgestaltigen Symptomencomplex der Neurasthenie und der 
Angstneurosen mit einer noch so weit gediehenen Hebung des 
K(>rpergewichtes allein und völlig heilen; denn wir sehen 
häufig genug Kranke aus den letztenvähnten Kategorien in 
einer vollständig guten und normalen Ernährung. Trotzdem 
werden wir jenen Kranken dieser Gruppe, welche im Verlaufe 
ihrer langwierigen Krankheit häufig in ihrer Ernährung sehr 
bedeutend herabgekommen sind, durch eine ausgiel)ige Auf- 
flitterung sehr wesentlich helfen, indem wir durch dieselbe 
ihren Kräftezustand heben und ihre physische und psychische 
Leistungsfähigkeit erhöhen. 

Dennoch hat Weir-Mitchell gerade bei der Behandlung 
der Hysterie und Neurasthenie die Veranlassung gefunden, 
der Begründer seiner Methode zu werden. Derselbe hat bekannte 
und bis dahin bereits geübte Massnahmen als I. Isolirung, 
IL Bettruhe, IIL Massage, IV. Elektricität , V. diäte- 
tische und medicamentöse Behandlung in eine glückliche 
Combination gebracht und mit dem ganzen Systeme ganz aus- 
gezeichnete Resultate erzielt. 

Es gelang ihm, mit diesem System seinen Kranken geradezu 
enorme Nahrungsmengen beizubringen und demgemäss auch das 
Körpergewicht in einer bis dahin ungeahnten Weise zu steigern. 

Wir haben bei Vornahme der nachbeschriebenen Curen 
den genannten Heilfactoren noch die Hydrotherapie hinzugefügt, 
wir dürfen sagen mit Nutzen hinzugefügt, und werden auf 
diesen Umstand später noch zurückkommen. 

I. und II. Isolirung und Bettruhe. 

Je weiter die Abmagerung und der Kräfteverfall bei eineni 
Patienten gediehen ist, desto wohlthätiger machen sich die 
oben genannten Factoren auf das Befinden des Kranken geltend. 
Wenn wir die Anfangsgewichte unserer meisten citirten Fälle 
betrachten, so begreifen wir, dass die betreffenden Patienten, 
sei es unter dem Einflüsse des Pflichtgefühles und der Willens- 
kraft, sei es unter der Wirkung verschiedener Stimulantien 
(Alkohol, Vergnügen) ihren familiären und gesellschaftlichen 
Obliegenheiten im häuslichen Kreise nur mit Mühe nachkommen 
konnten. 
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Wenn sie nun unter Isolinmg und Bettruhe, aller Pflichten 
ledig, der meist ersehnten Ruhe theilhaftig werden, so macht 
sich schon in den ersten Tagen der heilsame und wohlthätige 
Einfluss der erwähnten Massnahmen geltend. 

Niemals ist es uns vorgekommen, dass ein Patient im 
Beginne der Mastcur über Langweile oder über Mangel an 
Gesellschaft geklagt hätte. Auch die Entziehung der Leetüre 
und die absolut noth wendige Femhaltung jedweder störenden 
Nachrichten von aussen wurden in den beiden ersten Wochen 
sehr gut vertragen. Von der dritten Woche ab wurde meist 
leichte Leetüre gestattet. 

8ehr wünschenswerth ist es, dem betreflenden Patienten 
ein behagliches, freundliches Zimmer zuzuweisen und geradezu 
unerlässlich erscheint es, demselben eine ruhige, absolut ver- 
lässliche, gutmüthige, nicht unintelligente Warteperson zur Seite 
zu stellen. Besuche der Angehörigen sind in den ersten zwei 
Wochen absolut fernzuhalten und auch in der Folge höchstens 
einmal die Woche fiir wenige Stunden zu gestatten. 

Vollstes Vertrauen und ein gewisses Attachement seitens 
des Patienten an den Arzt wird von wohlthätigster Wirkung 
sein, insbesondere aber muss der Patient vom Anbeginne von 
seinem Arzte vollständig darüber beruhigt werden, dass ihm 
allfällige wichtige Vorkommnisse in der Familie (ernstere Er- 
krankungen seiner Angehörigen) absolut nicht verheimlicht 
werden. Wir haben diesen Grundsatz stets beobachtet, selbst 
auf die Gefahr hin, eine begonnene Mastcur unterbrechen oder 
gar aufgeben zu müssen. 

Dass die Bettruhe durch Ausschliessung nahezu jedweder 
Arbeitsleistung für die beabsichtigte Aufhäufung von K()rper- 
substanz und Kraft von grösster Wichtigkeit ist, versteht sich 
von vorneherein von selbst und verzichten wir auf die physio- 
logische Begründung dieser Thatsache als in den gesteckten 
Rahmen der vorliegenden Arbeit nicht hineingehörig. 

L'nterbrochen wurde die Bettruhe bei unseren Kranken 
blos gelegentlich der Defäcation, behufs Vornahme allfälligtM* 
hydriatischer Proceduren (im Zimmer) und einmal des Tages, 
um das Lager in Ordnung zu bringen. Während dieser letzten 
Verrichtung wird der Patient von der Pflegerin auf ein Sopha 
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oder einen Fauteuil gehoben, ebenso wieder in's Bett zurück- 
gebracht, eine wenigstens im Beginne der Mastcur meist sehr 
geringe Mühewaltung der Warteperson. 

Im Uebrigen wird der Patient angewiesen, sich im Bette 
möglichst wenig aufzusetzen und sich jedweder unnöthigen Kraft- 
versch Wendung oder Arbeitsleistung zu enthalten, so zwar, dassihm 
auch die Speisen vorbereitet (zerkleinert) an das Bett gebracht 
werden und er dieselben in liegender oder halbliegender Stellung 
einnimmt. Auch das Waschen und Kämmen geschieht durch 
die Warteperson im Bette. 

Bei den meisten unserer Patienten liessen wir es bei 
3 — 4wöehentlicher Bettruhe bewenden: in einzelnen wenigen 
Fällen dehnten wir die Bettruhe auf o — 6 Wochen aus. 

Massgebend war hiebei: 

1. der Umstend, dass wir in den ersten 3 — 4 Wochen 
ein beträchtliches Hinaufschnellen des Körpergewichtes erzielt 
hatten und somit eine genügende Basis für die Fortführung 
der Mastcur gegeben war. 

2. Hatten wir es häufig genug mit einer vorher 
limitirten Zeitdauer für unsere Cur zu thun und die 
Erfahrung hatte uns gelehrt, dass wir mindestens eine 
ebensolange Zeit für die langsame Angewöhnung an 
normale Lebensführung (Bewegung) nöthig hatten, als 
für die Bettruhe selbst. 

Beim Aufgeben der absoluten Bettruhe liessen wir unsere 
Patienten die ersten 2 — 3 Tage successive je 1 — 2 Stunden 
Vormittags und ebenso lange Nachmittags das Bett verlassen. 

Ungefähr vom vierten Tage ab begannen wir mit Spazier- 
gängen im Freien, welche allmälig so weit gesteigert wurden, 
dass die Patienten am Schlüsse der Cur im Stande waren, 
Promenaden von je IV2 — 2 Stunden Vor- und Nachmittags zu 
absolviren. 

Der Zweck und das Ziel unserer Trainirung bestand darin, 
die Patienten dahin zu bringen, dass sie die gewonnene Gewichts- 
zunahme trotz energischer 3 — 4stündlicher Bewegung des Tages 
beibehielten; meist hatten wir die t>eude, dass unsere Patienten 
auch während der „ Bewegungsperiode " an Körpergewicht zu- 
nahmen, wenn auch in geringerem Masse als während der Ruhe. 
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In der letzten oder in den letzten zwei Wochen liessen 
wir die Patienten um 9 Uhr Morgens aufstehen, die Zeit von 
12 ühr Mittags bis 3 Uhr Nachmittags wieder im Bette ver- 
bringen und um 8 Uhr Abends zur Ruhe gehen, insbesondere 
in der Absicht, um den Patienten die Hauptmahlzeiten, 
Frühstück, Mittagmahl und Nachtmahl, nach wie vor 
im Bette zu verabfolgen. Denn wir hatten uns gar bald über- 
zeugt, dass der Patient bei ruhiger Lage, befreit von allen 
beengenden Kleidungsstücken und gesellschaftlichen Rücksichten, 
viel grössere Nahrungsmengen zu bewältigen im Stande sei. 

Die Beibehaltung der letzterwähnten Gepflogenheit wurde 
dem Patienten auch für die ersten Wochen seines häuslichen 
Aufenthaltes empfohlen. 

Erwähnt sei hier noch, dass die Wägungen der Patienten 
allwöchentlich in deren Zimmern vorgenommen wurden; der 
Patient war hiebei nur mit Hemd und Nachtcorset ])ekleidet. 

Zum Schlüsse sei noch darauf hingewiesen, dass in jedem 
einzelnen Falle peinlich darauf gesehen wurde, dem liegenden 
Patienten durch entsprechende Ventilationsvorrichtungen an den 
Fenstern frische Luft zuzuführen. 

III. und IV. Massage und Elektricität. 

Schon Weir-Mitchell weist darauf hin , dem in Bettruhe 
befindlichen Patienten einerseits die gewohnte und geübte active 
Bewegung durch ausgiebigste Massage zu ersetzen, andererseits 
durch dieselbe die Circulation und den Stoflwechsel derart 
anzuregen und zu unterhalten, dass der Patient trotz mangeln- 
der Arbeitsleistung grössere und grosse Nahrungsmengen zu 
bewältigen und zu assimiliren im Stande sei. 

Auch nach unserer Erfahrung, ebenso wie bei Weir- 
Mitchell spielt die Massage unter den Behelfen der Mastcur die 
wichtigste Rolle und wir möchten den Satz aufstellen, dass die 
Exactheit und die genügende Dauer jeder einzelnen Massage 
für den Erfolg der Mastcur geradezu entscheidend sei. Bei 
sämmtlichen 24 Fällen der strengen Mastcur wurde allgemeine 
Massage zweimal des Tages geübt, und zwar im Beginne je 
Vs Stunde, später steigend bis zu 1 Stunde für die einzelne 
Massage. Dieser Modus wurde während der ganzen Zeit der 



284 Dr. Emil Löwy: 

Bettruhe beibehalten imd in der Weise prakticirt, dass die 
Massage einmal des lages vom Arzte, das zweitemal von der 
Curdienerin (Badedienerin, nicht Pflegerin) durchgeführt wurde. 

Die Massage des Abdomens, als der wichtigste und wesent- 
lichste Bestandtheil der ganzen Procedur, wurde ausschliesslich 
durch den Arzt (einmal des Tages) besorgt ; dieselbe muss auf 
mindestens 10, steigend bis zu 20 Minuten ausgedehnt werden, 
die übrige Zeit der Massage betrifft die Extremitäten und den 
Rücken. Die Massage seitens der Dienerin umfasst somit Ex- 
tremitäten und Stamm, exclusive Abdomen. 

Die Massage wird vorwiegend in Form von Muskelknetung 
(Malaxation) applicirt und wird nicht nur in Bezug auf Ex- 
tensität, sondern auch auf Intensität zu steigern sein, selbst- 
verständlich bis zu jenen Grenzen, welche sich jedem geübten 
Masseur von selbst ergeben. 

Das Zimmer wird für die Zeit der Massage gut zu tem- 
periren sein, um dem Patienten lästiges und zweckwidriges 
Kältegefühl zu ersparen. Ueberdies wird blos ein Körpertheil 
nach dem anderen entblösst, der übrige Körper bleibt gut 
bedeckt. 

Das Bett soll beiderseits freistehen, um dem Patienten 
lästiges Hin- und Herwenden zu ersparen. 

Für die Massage ist unbedingt Fett anzuwenden (Vaseline), 
damit die übergrosse Reibung und Reizung der Haut möglichst 
restringirt werde. 

Mit Rücksicht auf vier Mahlzeiten (Frühstück, Mittagmahl, 
Jause, Nachtmahl) und vier Milchrationen wurde die Massage 
am zweckmässigsten einerseits zwischen 9 — 11 Uhr Vormittags, 
andererseits zwischen 6 — 8 Uhr Abends durchgeführt. 

Während der zweiten Hälfte der Mastcur, also während 
der „Bewegungsperiode", wurde die Massage blos einmal täg- 
lich durchgeführt. 

Von der Application der allgemeinen elektrischen Be- 
handlung wurde in den meisten unserer Fälle Abstand ge- 
nommen, weil es sich herausstellte, dass diese Massnahme am 
leichtesten entbehrlich sei und wir das Bestreben hatten, das 
ohnehin umfangreiche Tagesprogramm der Mastcur so weit als 
möglich zu vereinfachen. Nur in einzelnen wenigen Fällen 
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haben wir allgemeine Faradisation angewendet, und zwar so, 
dass wir einen Körpertheil nach dem anderen bis zur einge- 
tretenen Contraction der Muskeln faradisirten. 

Wir halten die Berttcksichtigung dieser Grenze für geboten, 
weil nur in dem Falle ausgiebiger Muskelcontractionen durch 
den faradischen Strom der gewünschte Effect auf den Stoff- 
wechsel zu erwarten ist. Nun wird aber die bezügliche Strom- 
stärke von sehr vielen Patienten schlecht vertragen. 

Ueberdies haben wir für den Wegfall der allgemeinen 
Faradisation die Application einer hydriatischen Procedur (des 
Morgens) eingestellt und glauben, durch diese Substituirung dem 
angestrebten Endzwecke wesentlich gedient zu haben. 

Hingegen haben wir nahezu in allen Fällen Faradi- 
sation oder Farado-Massage des Abdomens geübt; der 
erstere Vorgang wurde in der Weise durchgeführt, dass wir 
je eine Plattenelektrode jederseits am Rippenbogen, entsprechend 
der Insertion des Musculus obliquus, anlegten und sodann durch 
fortwährendes Verändern der Stromstärke (Verschieben des 
Schlittenapparates) rasch aufeinanderfolgende Contractionen der 
Bauchmuskeln erzielten. 

Die Farado-Massage des Abdomens wurde mit einer Rollen- 
elektrode ausgeführt. 

Die Dauer der letzterwähnten Proceduren betrug 5 bis 
10 Minuten. 

V. Diätetische und medicamentöse Behandlung. 

Es liegt in der Natur der Sache, dass einer rationellen 
Ernährung die grösste Bedeutung bei der Durchführung einer 
Mastcur zukommt. Es würde den Rahmen der vorliegenden 
casuistischen Mittheilungen weit überschreiten, wenn wir es 
versuchen wollten, die Ernährung unserer Patienten vom Stand- 
punkte der Physiologie und Nährmittelchemie zu beleuchten. 
Wir wollen uns ausschliesslich mit der praktischen und empiri- 
schen Seite der Frage befassen und auch da nur jenen Modus der 
Ernährung, wie wir ihn in den nachfolgenden Fällen von Mastcuren 
geübt ha,ben, zum Gegenstände unserer Besprechung machen. 

Wir haben unseren Patienten durchwegs und ausnahmslos 
während der ganzen Curdauer gemischte Kost verabfolgt und 
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dabei jede Bevorzugung des einen Nährmittels auf Kosten der 
übrigen vermieden. Wir haben es auch vermieden, unsere Mast- 
curen mit einer strengen und ausschliesslichen Milchcur einzu- 
leiten, wie dies Weir-Mitchelt in den meisten seiner Fälle 
gethan hat. 

Massgebend war für uns dabei die Ueberlegung, dass die 
Darreichung von Milch in Quantitäten von 2—3 Liter pro Tag 
von den meisten Patienten, die an den Verbrauch grösserer 
Milchmengen nicht gewöhnt waren, schlecht vertragen wurde, 
andererseits aber ein geringeres Milchquantum für die Erzielung 
einer Ueberemährung unzureichend ist. Ueberdies halten wir 
bei der bekannten und sehr häufigen Aversion erwachsener 
Personen gegen grössere Milchmengen eine strenge Milchcur 
nicht für das wünschenswertheste Mittel, um einen Patienten 
in eine Mastcur leicht einzuführen. 

Von diesen Grundsätzen wäre nur in Fällen von Morbus 
Brightii, von schlecht compensirten Vitien und von inter- 
currirenden Digestionsstörungen zu Gunsten der Milchcur abzu- 
gehen, aber auch dann mit recht geringen Einzeldosen der 
Milch zu beginnen. 

Wir begannen sohin unsere Mastcuren unter Beibehaltung 
der gewohnten Nahrungsweise, unter Festhalten unserer landes- 
üblichen Mahlzeiten (Frühstück, Mittagmahl, Jause, Nachtmahl) 
und fügten hiezu vier anfangs kleine Milchrationen (von je 
circa 200 Ccm.). 

Die Milchportionen wurden: 

1. zeitlich Morgens (zwischen 6 und 7 Uhr, vor Appli- 
cation der Wassercur), 

2. um 10 Uhr Vormittags, 

3. um 3 Uhr Nachmittags, 

4. um 9V2 Uhr Abends verabfolgt. 

Das Quantum wurde derart gesteigert, dass der Patient 
auf der Höhe der Cur Früh und Abends je V2 Liter Milch, 
Vormittags und Nachmittags je V* Liter, also im Ganzen 1 '/, Liter 
Milch bekam. 

Der Patient wurde jedesmal angewiesen, die Milch lang- 
sam, schluckweise (und nicht in grossen Zügen) zu nehmen. 
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weil dies erfahrungsgemäss eine leichtere Verdaulichkeit der- 
selben bedingt. 

In den meisten Fällen wurden auf der Höhe der üur zu 
jeder Milchportion ein bis zwei Stück englische Cakes (Prinz 
Albert) und nach jeder Milchportion 2- 8Grni. Bicarbonas Sodae 
verabfolgt. 

Ausschliesslich kam jedesmal frisch abgekochte Vollmilch 
(nicht abgerahmt) aus der eigenen Meierei der Anstalt zur 
Verwendung. 

Zum Frühstück, d. i. ungefähr um 8V2 Uhr, erhielt der 
Patient 200 Ccm. Cacao oder ebensoviel „weissen" Kaffee, 
ungefähr 20 Grm. Butter, 20 Grm. Honig, circa 100 Grm. Weiss- 
brot und Schwarz- oder Grahambrot (dies entspricht ungefähr 
einer Semmel und 3 Stückchen Grahambrot), endlich 60 bis 
80 Grm. kaltes Fleisch. 

Die Jause, um 5 Uhr Nachmittags, ist mit Ausschluss 
des kalten Fleisches dem Frühstück vollkommen gleich. 

Das Mittagessen, um 12 V2 Uhr eingenommen, bestand aus: 
einer Schale „eingekochter" Suppe, zwei Fleischspeisen im 
Gesammtgewichte von 200 Grm. rohen Fleisches (entspricht circa 
120 Grm. gekochten und gebratenen Fleisches), circa 70 Grm. 
Gemüse (grün) , ebensoviel trockener „Beilage" (Kartoffelpüree, 
Reis, Nudeln, Knödel), endlich 60— 70 Grm. einer süssen 
Speise. 

Hiezu nimmt Patient ein Stück Weissbrot (Semmel) im 
Gewichte von 50—60 Grm. und trinkt Vs Liter Bier oder 
1—2 Achtelliter Wein. 

Das Nachtessen, um 8 Uhr Abends verabfolgt, umfasst 
eine Fleischspeise (im Gewichte von 200 Grm. in rohem, 
gleich 120 Grm. in zubereitetem Zustande), 70—80 Grm. 
Beilage (Reis, Kartoffelpüree oder Compot), nachher ein 
Butterbrot (Weissbrot oder Schwarzbrot im Gewichte von 50 
bis 60 Grm. und circa 20 Grm. Butter) und abermals Vs Liter 
Bier oder V4 Liter Wein. 

Fassen wir vorstehende Aufzählung der einzehien Mahl- 
zeiten zusammen, so ergeben sich uns für die Gewichte der 
einzelnen Nahrungsmittel folgende Gesammtwerthe: 
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Ein Patient nimmt auf der vollen Höhe der Mastcur an 
Nahrungsmengen innerhalb eines Tages in maximo ein: 

Milch IV2 Liter 

Kaffee oder Cacao 400 Ccm. 

Eingekochte Suppe V4 Liter 

Bier 660 Ccm. 

oder Wein 500 „ 

Fleisch (gekocht oder gebraten, 

warm und Jtalt) 320 Grm. 

Butter 60 „ 

Honig 40 „ 

Brot (verschiedene Gattungen) . 300 „ 

Gemüse (grün) 70 „ 

Pürees oder Reis oder Beilagen 

aus Mehl bereitet 150 „ 

Süsse Speise 60 „ 

Cakes (8 Stück) 72 „ 

Es begreift sich, dass man auf die exacte Zubereitung 
und beste Qualität der Speisen die grösste Sorgfalt verwenden 
müsse, soll der Patient im Stande sein, so grosse Nahrungs- 
mengen längere Zeit hindurch zu bewältigen. Ebenso wird hiebei 
der richtigen Einflussnahme seitens der Pflegerin ein weites 
Feld eröffnet, denn diese muss nicht nur alle Speisen dem 
Patienten in entsprechend vorbereitetem Zustande (Fleisch ge- 
schnitten, Butterbrot aufgestrichen) an das Bett bringen, son- 
dern sie muss auch durch freundliche und zielbewusste Auf- 
munterung den Patienten bei der oft schwierigen Aufgabe des 
Essens unterstützen, insbesondere aber müssen ihre diesbezüg- 
lichen Referate an den Arzt den Werth vollster Glaubwürdig- 
keit besitzen. 

Es wurde auch an anderer Stelle bemerkt, dass es von 
Vortheil sei, den Patienten die Mahlzeiten in liegender oder 
halbliegender Stellung einnehmen zu lassen. 

Der regelmässigen und ausgiebigen Darmfunction wird 
ebenfalls vollste Aufmerksamkeit zu schenken sein. Da, wo die 
Darmthätigkeit nicht ausreicht und die Anregung derselben 
durch Massage, Faradisation des Abdomen und durch regel- 
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massig applicirte kfihle Lavements nicht geatigt, wird man zu 
weissen Senfkörnern oder Macerationsdecoct von Frangola greifen, 
anderen Falles wird man aber bei Auftreten von Diarrhoen 
oder bei Dyspepsien för 1 — 2 Tage zu strenger Milcheur Zuflucht 
nehmen oder aber Decoctum Golombo, eventuell Heidelbeerabsud 
in Anwendung ziehen. 

Natürlich wird man bei den letzterwähnten Vorkommnissen 
auch die entsprechenden hydriatischen Proceduren berück- 
sichtigen. 

Man kann indess im Verlaufe einer und der anderen 
Mastcur in die Lage kommen, ftlr 1 — 2 Tage die Nahrungs- 
mengen zu restringiren, wenn dies durch eine vorübergehende 
Intoleranz seitens des Digestionstractes erheischt wird. 

Hingegen haben wir wieder in einzelnen Fällen die an- 
gettlhrte Nahrungsscala dadurch vermehrt, dass wir jeder Milch- 
portion einen Kafleelöflfel trockenen Malzextractes (Gehe) zu- 
setzen konnten. 

Ausser den eben angeführten Medicamenten kamen wir 
hie und da in die Lage , bei übermässiger Gasentwicklung im 
Darme Creosot oder Menthol anzuwenden und ebenso leistete 
uns Brom in einzelnen Fällen von Angstneurosen flir die Regelung 
der Darmthätigkeit ganz ausgezeichnete Dienste. 

Allerdings müssen wir fiir diese Fälle eine Tagesdosis 
von 4 — o Grm. als Minimum betrachten. 

Hydrotherapie bei Mastcuren. 

Wir haben der Hydrotherapie bei der Durchftihrung der 
Mastcuren den gebührenden Platz eingeräumt, gestützt auf die 
feststehende Thatsache, dass wir in der Application hydria- 
tischer Proceduren einen mächtigen Factor zur Anregung des 
Gesammtstoffwechsels , sowie zur Regulirung einzelner Organ- 
iunctionen besitzen. 

So wie die Massage und Elektriciät, ebenso wird uns 
Hydrotherapie während der Zeit der Bettruhe die entbehrte 
Bewegung und Arbeitsleistung des Patienten ersetzen helfen. 
Ueberdies wird die hydriatische Procedur den Patienten vom 
ersten Tage der Mastcur ab in gewissem Sinne abhärten ; dies 
insofeme, als sie den Kranken vom Anfange an fiir die so sehr 

Fortschritte der Hydrotherapie. |9 
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erwünschte Erhaltung des zu erzielenden günstigen Resultates 
geeignet macht. Die Wassercur wrd somit vom ersten Tage 
an das vorbereiten , was wir in weiterer Folge mit den metho- 
dischen Gehübungen zu erreichen bestrebt sind. 

Wir werden uns bei der Feststellung der vorzunehmenden 
hydriatischen Proceduren von der Indication des vorliegenden 
Falles leiten lassen. Hiebei werden jedoch folgende allgemeine 
Gesichtspunkte zu berücksichtigen sein. 

Wie in allen übrigen Fällen, wo es sich um Anregung 
und Besserung des Stoffwechsels handelt, so werden wir auch 
bei der Mastcur jenen Wasserapplicationen den Vorzug geben, 
welche bei kurzer Dauer einen intensiven thermischen und 
mechanischen Reiz auszuüben im Stande sind. 

Wir werden auch der mehr nebensächlichen Forderung 
gerecht zu werden trachten, dass die Procedur leicht im Zimmer 
des Kranken, ohne störenden Lärm und anderweitige Unan- 
nehmlichkeiten auszuführen sei. 

Aus dem Gesagten ergibt sich, dass wir in den weitaus 
meisten Fällen von Mastcuren der theilweisen und ganzen 
Abreibung in den hiefür einzig entsprechenden Temperaturen 
(circa 15 — 12<* R.) den Vorzug vor anderen Applicationen ein- 
räumen werden. 

Auch kurze Douchen werden sich im Verlaufe von Mast- 
curen bewähren, wenn entsprechende Zimmer-Doucheapparate 
(mit Luftdruck) zur Verfügung stehen. 

Dass wir sehr häufig in die Lage kamen, besonders bei 
Anomalien der Darmfanction zu Stammumschlägen und Sitz- 
bädern zu greifen, wird keinen mit der Methode Vertrauten 
Wunder nehmen, ebenso wenig wie der Umstand, dass wir 
fast in allen Fällen die Leibbinde ftlr die Nacht anlegen 
lassen. 

Wir glauben in allen Fällen unserer Mastcuren der Wasser- 
anwendung zuschreiben zu müssen, dass die Patienten selbst 
nach mehrwöchentlicher Bettruhe in der Lage waren, ohne 
jedes Schwäche- oder Schwindelgeflihl das Bett zu verlassen 
und ebenso nach wenigen Tagen (2 — 3) im Stande waren, die 
Treppe selbständig herabzusteigen und Promenaden im Freien 
zu beginnen. 
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Während der zweiten Hälfte (der Bewegungsperiode) 
unserer Mastcuren ergab sich das Bedürfniss, die verschiedensten 
hydriatischen Proceduren, je nach den Besonderheiten des Falles, 
in Anwendung zu bringen. 

Resumirende Bemerkungen. 

Nicht unerwähnt sei der Umstand, dass uns für die Vor- 
nahme strenger Mastcuren ausschliesslich Individuen weiblichen 
Geschlechtes, die meisten in mittleren Lebensaltem zur Ver- 
fügung standen. 

Ferner sei bemerkt, dass sich Frauen geeigneter erwiesen, 
grosse Gewichtszunahmen zu erzielen, als Mädchen. 

Drittens sei darauf hingewiesen, dass die Schwangerschaft 
in den ersten Perioden durchaus kein Hindemiss für die Vor- 
nahme einer strengen Mastcur involvire. 

Weiters sei hervorgehoben, dass wir während der Menses 
alle mechanischen und hydriatischen Proceduren ruhen Hessen 
und infolge dessen häufig genöthigt waren, eine vorübergehende, 
wenn auch nicht erhebliche Reduction der Nahrungsmengen 
eintreten zu lassen. 

So wünschenswerth es auch wäre, für die Durchführung 
einer Mastcur eine präcise Angabe der Dauer derselben fest- 
zustellen, so ist dies doch mit Rücksicht auf die grossen indi- 
viduellen Verschiedenheiten nicht möglich. Trotzdem wir wieder- 
holt genöthigt waren, unsere Patienten schon nach einem 6- bis 
Twöchentlichen Aufenthalte zu entlassen, so möchten wir doch 
als Grundsatz hinstellen, dass man filr die rationelle Durch- 
führung einer Mastcur, sowie auch um für die Stabilität des 
Erfolges möglichste Garantien zu besitzen, eines Zeitraumes 
von circa 12 Wochen bedarf; wir möchten hievon 6 Wochen 
für die Bettruhe und weitere 6 Wochen für die langsame Rück- 
kehr zur normalen Lebensftlhrung vindiciren. 

Ebensowenig lässt sich die Frage allgemein und präcise 
beantworten , welche Gewichtszunahme durch die Mastcur an- 
zustreben sei. Im Allgemeinen wird man dort umso grössere 
Gewichtszunahmen zu erzielen trachten, wo die Gewichtsreduction 
eine bedeutendere ist; naturgemäss wird aber eine Gewichts- 
zunahme in den letzterwähnten Fällen auch leichter und rascher 

zu erreichen sein. 

19* 
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Bei der grossen Verschiedenheit der individuellen Ver- 
anlagung, der Curdauer, endlich der Lebensalter wird es sehr 
schwer fallen, die einzelnen Fälle der nachfolgenden tabel- 
larischen Zusammenstellung nach der Dignität des Erfolges 
gegeneinander zu vergleichen. 

Mit Recht glauben wir in den beiden Tabellen derart 
vorgegangen zu seiu, dass wir auf die Dauer des Aufenthaltes 
keine Rücksicht nahmen, sondern das Schwergewicht auf den 
erzielten Erfolg legten, diesen wieder mit dem ursprünglichen 
Körpergewichte in Relation brachten und sohin das percentuale 
Verhältniss der Gesammtzunahme zum ursprünglichen Körper- 
gewichte als Kriterium fftr die Aufstellung der Fälle acceptirten. 

Schema der Tageseintheilung einer strengen Mastcur 

während der Bettruhe: 

6V2 Uhr Früh: L Müch. 
7V2 Uhr Früh: Abreibung. 
8V2 Uhr Früh: Frühstück. 
10 Uhr Vormittag : II. Milch. 

10 Va Uhr Vormittag: I. Allgemeine Massage (Arzt). 
IIV2 Uhr Vormittag: Waschen und Kämmen durch die 
Pflegerin. 

12 Va Uhr Mittag: Mittagessen. 

3 Uhr Nachmittag : III. Milch. 

4 Uhr Nachmittag: Wenn nöthig Irrigation. 

5 Uhr Nachmittag: Jause. 

6>/2 Uhr Abend: II. Allgemeine Massage (Dienerin) im 
Anschlüsse Faradisation des Abdomens. 
8 Uhr Abend: Nachtessen. 
91/2 Uhr Abend: IV. Milch. 
10 Uhr Abend: Leibbinde. 

B. Modificirte Mastcuren. 

Wir bezeichnen damit jene Fälle von Emährungscuren, 
welche vom Anbeginne der Cur unter ähnlichen, stellenweise 
sogar gleichen Behandlungs- und Lebensnormen wie die Kranken 
der strengen Mastcuren während deren zweiter Periode, das ist 
während der „Bewegungsperiode" standen. 
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Bei den obgenannten Garen kamen dieselben therapeutischen 
Massnahmen in Anwendung wie bei den strengen Mastcaren, 
jedoch in wesentlich geringerer Ausdehnung und Intensität. 

Die Gründe, welche uns veranlassten, die modificirte und 
nicht die stricte Cur in Anwendung zu ziehen, waren verschie- 
dener Natur. 

In erster Linie kommen hier die Eigenthümlichkeiten des 
Krankheitsfalles in Betracht, femer hatten wir es häufig genug 
mit einer absoluten Abneigung der Patienten gegen eine strenge 
Liegecur zu thun, endlich war der Aufenthalt einzelner Patienten 
von vornherein auf eine so kurze und unzureichende Zeit be- 
messen, dass von einer erfolgreichen DurchfÜlirung der strengen 
Cur nicht die Rede sein konnte. 

Von der Isolirung wurde in allen bezüglichen Fällen von 
vornherein Abstand genommen. 

Die Bettruhe wurde in verschiedenem Umfange in An- 
wendung gebracht, und zwar: 
(i) entweder der Patient verbrachte zwei Stunden Vormittag 
und zwei Stunden Nachmittag zu Bette und verblieb die 
ganze übrige Zeit ausser Bett und im ungehinderten Ver- 
kehre mit anderen Patienten, oder 
h) der Patient verblieb bis 9 Uhr Früh zu Bette , stand 
dann auf, legte sich nach dem Mittagessen wieder 
nieder, um von 4 oder 47^ Uhr ab ausser Itett zu bleiben, 
endlich 
<) der Patient stand um 9 Ulir Morgens auf, legte sich um 
12 Uhr Mittags wieder nieder, verblieb über das Mittag- 
essen bis 8 Uhr zu Bette, stand dann auf, um sich vor 
8 Uhr , d. i. vor dem Nachtessen wieder zu Bett zu be- 
geben. 

Die beiden ersten Varianten betreffen leichtere Fälle und 
solche Kranke, welche normalen Anforderungen im Essen zu 
genügen im Stande sind; die letztere Kategorie umfasst jene 
Patienten , welche sich in Bezug auf das Essen als unzuver- 
lässig erwiesen, daher zur Elrzielung einer besseren Controle 
und zur Erleichterung der Aufnahme grösserer Quantitäten von 
Nahrung für die drei wichtigsten Mahlzeiten zu Bette gebracht 
wurden. 
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In allen drei Kategorien hat die Bettruhe auch hier den 
Zweck, die Arbeitsleistung, wenn nicht aufzuheben, so doch zu 
beschränken. 

Von Massage und Elektricität wurde in verschiedenstem 
Umfange Gebrauch gemacht. 

Es ergab sich dabei eine ganze Stufenleiter von zweimal 
täglicher allgemeiner Massage bis zu blosser einmaliger Bauch- 
Massage des Tages. Hingegen wurde, wenn überhaupt, blos 
Faradisation des Abdomens ausgeführt. 

In Bezug auf die Ernährung wurden die Patienten dieser 
zweiten Gruppe ebenfalls sehr verschieden gehalten. 

Festgehdten wurde bei allen an der Gepflogenheit, vier- 
mal des Tages stets ausserhalb der Mahlzeiten Milch zu ver- 
abfolgen. Bezüglich der Mahlzeiten selbst gelte Folgendes zur 
Richtschnur : 

Bei jenen Patienten, welche an den gemeinschaftlichen 
Mahlzeiten theilnahmen, erscheint eine stricte Controle der ein- 
geführten Nahrungsmengen unmöglich ; bei jenen anderen hin- 
gegen, welche die Mahlzeiten im Bette einzunehmen gehalten 
waren, unterschieden sich die Mahlzeiten in Qualität und Quan- 
tität kaum von jenen der strengen Mastcuren. 

Bei der Bestimmung der hydriatischen Massnahmen und 
der Auswahl allfälliger Medicamente war nur die Indication 
des einzelnen Falles massgebend; die ersteren wurden über- 
dies mit der sonstigen Eintheilung des Tages in Einklang ge- 
bracht. 

Vergleichen wir die Resultate der beiden Methoden der 
Ernährungscur , so können wir nicht leugnen, dass wir auch 
mit der modificirten Mastcur im Allgemeinen recht günstige 
Erfolge erzielt haben; dennoch stehen die percentualen Ver- 
hältnisszahlen der modificirten jenen der strengen Cur ganz 
erheblich nach: 

A. Strenge Mastcuren, 

Nr. 1. Prot.-Nr. 22 ex 1896. 

Fräulein Ottilie F., Wien, 38 Jahre alt, aufgenommen am 
24./III. mit Neurasthenie, Catarrh. in testin. 
Körpergewicht (netto) 38*60 Kgrm. 
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Beginn der Erkrankung 1887 nach einer Taeniencur, seither 
constante langsame Abmagerung, Magenbeschwerden, Unlust zu 
essen, Obstipation mit Diarrhoe wechselnd, Herzklopfen, sowie eine 
Reihe anderer neurasthenischer Beschwerden. 1888 Traubencur, 
1889 Karlsbad, 1891 Franzensbad, 1892 Levico, 1893 Abbazia, 
1894 Meran. Resultat all dieser Massnahmen negativ. Brustorgane 
gesund, Unterleib meteoristisch aufgetrieben. Magen nur nach auf- 
wärts etwas gebläht, rechte Niere deutlich tastbar, ebenso der 
Leberrand. ^) 

Von der langen Zeit ihres Anstaltsaufenthaltes wurde Patientin 
blos die ersten 4 Wochen vollständig zu Bette gehalten. Von da 
ab wurden systematische Gehversuche unternommen, die Bettruhe 
blos auf einige Stunden des Tages beschränkt, so zwar, das^ Patientin 
von der 13. Woche ab blos die Zeit von 12 Uhr Mittags bis 3 Uhr 
Nachmittags zu Bette verbrachte und ebenso die ganze weitere 
Zeit über um 8 Uhr Abend zu Bette ging. AUmälig brachte es 
Patientin dahin, dass sie in der 2. Hälfte ihres Curaufenthaltes 
regelmässig einen Morgenspaziergang von iVa und einen solchen 
am Nachmittage von 2 — 2Y3 Stunden absolviren konnte. 

Die Nahrungsaufnahme, im Anfange sehr gering, konnte 
schon im Beginne der 3. Woche zur vollen Höhe der Mastcurdiät 
gehoben werden und verblieb daselbst bis zum Schlüsse. Wie 
schon bemerkt, wurden die Hauptmahlzeiten (Mittag und Abend) 
die ganze Zeit über zu Bette liegend eingenommen. 

Therapie: Mit Rücksicht auf die labile Darmfunctlon Ab- 
reibungen , Sitzbäder , Stammumschläge , Leibbinden. Allgemeine 
Massage (in den letzteren Wochen blos Bauchmassage), sowie 
Farado-Massage des Abdomens vervollständigten das Programm der 
mechanischen Behandlung. 

Innerlich wurde je nach Bedarf Macerationsdecoct von Fran- 
gula, Heidelbeerabsud, endlich nach jeder Milchportion Bicarbonas 
Sodae, gegebenen Falles auch Decoctum radic. Colombo angewendet. 

Das Körpergewicht, dessen Zunahme in diesem Falle, wie 
schon bemerkt, eine höchst befriedigende war, gestaltete sich 
folgendermassen: 



25./in 38-60 Kgrm. 

9./1V 41-40 

16./IV 42-30 

28./IV 44-20 

7./V 45-40 

14. V 46-20 



7) 

n 
n 



7? 



7) 



21./V 46-70 Kgrm. 

28./V 47-70 

4./VI 48-— 

ll./VI 49-40 

18./VI 49-90 

25./VI 50-75 



7) 

n 

n 

7) 



7) 



^) Wie in folgender Tabelle ersichtlich, verblieb Patientin den ganzen 
Sommer über in der Anstaltsbehandlung ; allerdings erzielte sie ein Resultat, 
das geradezu glänzend zu nennen ist, denn das Körpergewicht vermehrte sich 
um volle 43% I somit nahezu um die Hälfte des ursprünglichen Gewichtes. 
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30./VI. . 
9./VII. 
16./VII. 
23./V1I. 
30./VII. 



n 



. 50-95 Kgrm. 
. 51-40 
. 52-10 
. 52 50 
. 53-10 



ll./VlII. . . . 53-60 Kgrm. 
21./V11I. ... 54- — 
30./ VIII. . . . 54-80 
15./1X 55-50 



77 
77 



77 



Wir ersehen aus vorliegender Tabelle: die Dauer des Cur- 
aufenthaltes betrag 175 Tage oder 25 Wochen, die Zunahme in 
toto 16*90 Kgrm., d. i. 43*7 Proeent des ursprünglichen Körper- 
gewichtes; die Durchschnittszunahme pro Woche betrug 0*67 Kgrm. 
Während das Körpergewicht vom 25./III.— 25./VI. um 12-15 Kgrm. 
gestiegen war, betrug die weitere Zunahme in nahezu derselben 
Zeit bis 15. /IX. nur noch 4*75 Kgrm., eine Erscheinung, die wohl 
keiner weiteren Erklärung bedarf, der wir mehr weniger bei jeder 
folgenden Mastcur begegnen werden. 

Schliesslich sei noch bemerkt, dass die Grösse des Erfolges 
in diesem Falle nicht in der Raschheit, wohl aber in der Summe 
der Gewichtszunahme zu suchen sei. 

Nr. 2. Prot.-Nr. 196 ex 1896. 

Frau Malvine v. F., Ungarn, 32 Jahre alt, aufgenommen am 
20./VI. mit Enteroptosis, „Dyspepsia nervosa", Torpor intestinalis. 

Körpergewicht (netto) 48*4 Kgrm. 

Patientin mittelgross , Reduction des Körpergewichtes mitt- 
leren Grades, Magen für die Aufnahme der erforderlichen Nahrungs- 
mengen ausgesprochen tolerant (wie sich in der Folge zeigte). 

Beginn der Mastcur 22./VI., Körpergewicht am 



2 2./ VI. 
30./VI. 
7./VII. 
14./ VII. 
21./VII. 



48-40 Kgrm. 

51-50 

52-70 

54-70 

56-30 



77 
77 



7? 



77 



28./VII. 
4./VIII. 
1 1 ./VIII. 
14./ VIII. 



57-95 Kgrm. 
59- — 
60-20 
61-70 



77 
77 
77 



Dauer der Cur 54 Tage, id est circa 8 Wochen. 

Zunahme in toto 13*30 Kgrm. oder 27*4 Procent des An- 
fangsgewichtes; im Durchschnitt pro Woche 1*66 Kgrm. 

In diesem Falle sehen wir eine ebenso befriedigende Ge- 
sammtzunahme des Körpergewichtes als auch die Zunahmen der 
einzelnen Wochen constant eine günstige Ziffer aufweisen; wieder 
zeichnen sich die ersten 3 Wochen von den folgenden durch be- 
sonders grosse Differenzen aus. Zu erwähnen ist noch, dass Patientin 
5 Wochen zu Bette gehalten wurde, die restlichen 3 Wochen syste- 
matische Rückkehr zu normaler Lebensführung. 

Nr. 3. Prot.-Nr. 184 ex 1895. 

Frau Mathilde 0. aus Wien, 44 Jahre alt, aufgenommen am 

23./X. 
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Ren mobil, dexter^ bedeutende ünterernähningy hochgradiger 
Meteorismus, sehr häufige Diarrhoen^Verstimninngfizastände, schlechter 
Bchlaf, hänfig auftretende Schmerzen in abdomine, die nicht nur 
auf die Wandemiere, sondern auch auf übermässige Oasentwick- 
lung im Darme zurückzuführen waren. 

Beginn der Mastcur 24./X.y Körpergewicht (netto) 44*10 Kgrm. 

5 Wochen Bettruhe, sofortige Darreichung von gemischter 
Kost und Milch. Innerlich Spiritus carvi, Menthol, Creosot mit 
Sacchar. lactis in abwechselnder Reihe. 

Hydriatische Proceduren von Anbeginn: (Stammumschläge, 
Abreibungen und Sitzbäder [combinirt]), allgemeine Massage zwei- 
mal täglich, dabei einmal täglich Bauchmassage und einmal Farado- 
Massage des Abdomens (Rolle). 

Nach 5 Wochen langsame Angewöhnung normaler Lebens- 
weise in Bezug auf Bewegung; selbstredend Fortsetzung der 
Hydriatica, der Massage, Anwendung von Colombo, abwechselnd 
mit Heidelbeer, Brom mit ausgezeichnetem Erfolge. 

Körpergewicht am 



24.x 44-10 Kgrm. 

4./XI 47 — „ 

ll./XI 47-90 ,. 

19./XI 46-60 „ 

2./XII. . . . 49-40 „ 



9./XII. . . . 50-40 Kgrm. 
16./XII. . . . 50-90 „ 
23./XIL . . . 52-60 ,. 

6./I. 1896 . 54-50 „ 
13./1 55*40 „ 



Dauer des Cnraufenthaltes 82 Tage oder circa 12 Wochen. 

Gesammtzunahme 11*30 Kgrm. oder 25*6 Procent des ur- 
sprünglichen Körpergewichtes. 

Zunahme pro Woche 0-94 Kgrm. 

Mit Ausnahme der Zeit vom ll./XI. — 19./XI., wo wir einen 
Rückgang des Körpergewichtes um 1*30 Kgrm. constatiren, sehen 
wir in diesem Falle eine constante, nahezu gleichmässige Zunahme 
desselben, welche sich auch auf die Zeit erstreckt, während wel- 
cher die Patientin nur einzelne Stunden des Tages zu Bette vor- 
brachte. 

Die Hauptmahlzeit (Mittags) wurde die ganze Zeit über unter 
Bettruhe der Patientin verabfolgt. 

Nr. 4. Prot.-Nr. 40 ex 1895. 

Frau Jenny I. aus Steiermark , 25 Jahre alt , aufgenommen 
am 23./IV. 1895. 

Körpergewicht (netto) 42*7 Kgrm. 

Angstneurose, Aufregungszustände, bedeutende Reduction des 
Körpergewichtes, appetitlos, schlechter Schlaf, Obstipatio, Schmerz 
in der rechten Nierengegend, Enteroptosis. 
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5 Wochen Bettruhe, sodann 4 Wochen Angewöhnung an 
normale Lebensführung, die ganze Zeit über Hydriatica (Btamm- 
umschläge, Abreibungen, nachher Halbbäder), die ganze Zeit hin- 
durch Massage in der gewöhnlichen Weise. Intern: Brom. 

Körpergewicht am 

28./IV 42-7 Kgrm. 3./VI 50 — Kgrm. 

6./V 44-7 „ 16./VI 51-10 „ 

13./V 46 10 „ 23./VI 52-20 „ 

20./V 47-85 „ I./Vll. . . . 53.— „ 

26./V 4915 „ 

Dauer des Curaufenthaltes 64 Tage oder circa 9 Wochen. 

Gesammtzunahme 10'30 Kgrm. oder 24*1 Procent des An- 
fangswichtes. 

Zunahme pro Woche 1*14 Kgrm. 

Auch in diesem Falle ist die Gewichtszunahme derart ver- 
theilt, dass der grössere Antheil der Zeit der Bettruhe, respective 
der ersten Hälfte der Cur entspricht, eine Erscheinung, die wir 
ja auch in Reconvalescenz nach acuten Erkrankungen constatiren 
können, der wir indess im allgemeinen Theile Erwähnung gethan 
haben. 

Nr. 5. Prot.-Nr. 134 ex 1896. 

Frau Sophie S. aus Böhmen, 34 Jahre alt. 

Körpergewicht (netto) 43-4 Kgrm. 

Atonie des Magens und Darmes, ausgesprochene Enteroptose, 
seit circa 10 Jahren bedeutende Abmagerung, Aufstossen, hart- 
näckige Obstipation. 

Beginn der Mastcur 20./ VII., Körpergewicht am 

20./VII. . . . 43-40 Kgrm. 
5./IX 62-80 „ 

Dauer der Cur 48 Tage oder 7 Wochen. 

Zunahme in toto 940 Kgrm. oder 21*6 Procent des ur- 
sprünglichen Körpergewichtes. 

Zunahme pro Woche 1*34 Kgrm. 

Bettruhe blos 2 Wochen. 

Hydriatica, Massage, Faradomassage in gewöhnlicher Weise- 
Intern: Bicarbonas Sodae (10 — 12 Grm. pro die). 

In Rücksicht auf die kurze Dauer der Cur ist der Erfolg in 
diesem Falle als äusserst günstig zu bezeichnen. 

Nr. 6. Prot.-Nr. 17 8 ex 1895. 

Fräulein Mathilde A., Wien, 18 Jahre alt. Neurasthenie/ 
Depressionszustände, Masturbation, bedeutende Unterernährung. 
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Körpergewicht (netto) am 
21. /IX 40-30 Kgrm. 



27./IX. . . 


. . . 41-55 


4./X. . 


. . . 42-30 


ll./X. . . 


. . 43-60 


21./X. . 


. . . 45-— 


28./X. . , 


. . . 45-80 



7) 



n 



4./XI 47-50 Kgrm. 

ll./XI 48-10 

25./XI 48-70 

2./X1I. . . . 49-— 

9./XII. ... 49- ~ 



n 



Ganze Dauer 80 Tage oder IIV2 Wochen. 

Gesammtznnahme 8*70 Kgrm. oder 21*5 Procent des ur- 
sprünglichen Körpergewichtes. 

Zunahme pro Woche 0*75 Kgrm. 

In diesem Falle sind die letzten Wochen durch minime Zu- 
nahmen bemerkenswerth. 

Bettruhe dauerte 5 Wochen, die Gesammtzunahme erscheint 
mit Rücksicht auf das procentuale Verhältniss befriedigend, wie- 
wohl das ausgesprochen energielose Individuum nur sehr schwer 
zur Aufnahme der vollen Diätrationen zu bewegen war. 

Nr. 7. Prot.-Nr. 189 ex 1895. 

Frau Helene S., Wien, 33 Jahre alt. 

Hysterie, Fibroma uteri geringer Grösse, profuse protrahirte 
Menses, seit Jahren merklicher Rückgang der Ernährung, Anämie, 
schlechter Schlaf. — Mastcur. 



Körpergewicht am 

9./XIL . . . 60-50 Kgrm. 

16./XIL . . . 62-70 „ 

23./XIL . . . 62-75 „ 

l./I. 1896 . 63-65 „ 

7./1 65 65 „ 



14./1 67-— Kgrm. 

21./1 68-20 

28./1 69-80 

4./II 71-— 

ll./H 72-— 



7) 

r, 

7) 



Ganze Dauer der Cur 65 Tage oder circa 9 Wochen. 

Zunahme in toto 11*5 Kgrm., d. i. 19 Procent des ursprüng- 
lichen Gewichtes. 

Zunahme pro Woche 1-27 Kgrm. 

Die wesentliche Gewichtszunahme in diesem Falle verdient 
mit Rücksicht auf die vorhandenen profusen Menstrualblutungen 
volle Beachtung. 

Die Therapie bewegte sich in dem wiederholt angedeuteten 
Rahmen; von Wasserproceduren wurden Halbbäder und Sitzbäder 
angewendet. Intern Brom, zeitweise Chloralhydrat verabfolgt. 

Nr. 8. Prot.-Nr. 102 ex 1895. 

Frau Sophie E., Ungarn, 34 Jahre alt. Reconvalescent nach 
Perineoplastik, seit 3 Jahren nach dem letzten Puerperium bedeu- 
tende Abmagerung, dyspeptische Beschwerden, rechte Niere, sowie 
Leber herabgestiegen. 
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Dr. Emil LÖwy: 



51'15 Kgrm. 
52-40 „ 
53-85 „ 
6405 „ 



Mastcur. — Körpergewicht am 

l./Vn. . . . 45-45 Kgrm. 30./VIL . . 

8./Vn. . . . 47-40 „ 6./VI1I. . . 

15./V1I. . . . 48-10 „ 13./Vm. . . 

23./VIL . . . 50-50 „ i 16./VIII. . . 

Dauer der Car 47 Tage oder 6Ya Wochen. 

Zunahme in toto 8*60 Kgrm. oder 18*9 Procent des ursprüng- 
lichen Gewichtes. 

Zunahme pro Woche 1"34 Kgrm. 

4 Wochen Bettruhe, sodann 2^2 Wochen ambulante Weiter- 
behandlung. 

Therapie ohne wesentliche Abweichung von der bisher an- 
geführten Norm. 

Die auffallend geringe Zunahme zwischen dem 30./VII. und 
6./VIIL fällt in die Zeit der Menses und bietet des Weiteren nichts 
AufßLlliges. 

Nr. 9. Prot.-Nr. 147 ex 1894. 

Frau Flora R., AVien, 29 Jahre alt. Hysterie, Angstzustände, 
schlechter Schlaf, Neigung zu Diarrhoen (Angstdiarrhoen). Objectiv 
kein abnormer Befund. 

Vorweg sei bemerkt, dass Patientin vom 26./VI, bis 5./1X. 
unter hydriatischer und Brombehandlung in der Anstalt stand und 
schon während dieser 10 Wochen ihr Körpergewicht von 45*40 
(netto) auf 49-60, d. i. um 4*20 Kgrm. stieg. Patientin ging sodann 
nach Hause, kehrte jedoch am 6./X. wieder in die Anstalt zurück, 
nachdem ihre nervösen Beschwerden nicht nachgelassen hatten. 

Das Ergebniss eines vorher abgehaltenen Consiliums war der 
Entschluss, die Patientin einer strengen Weir-Mitcheirschen Cur 

Körpergewicht beim Beginne derselben am 



49-90 Kgrm. 

52-50 

53-40 

54-50 
55-70 



7J 



V 



9./XI 56-35 Kgrm. 

16./XI 57-95 

23 /XI 58-70 

30./XI 59*30 



n 



V 



zu unterziehen 

6./X. . 

12./X. . 

19./X. . 

26./X. . 

4./XI. . 

Dauer der Cur 56 Tage oder 8 Wochen. 

Zunahme in toto: 9*40 Kgrm., d. i. 18'8 Procent des ur- 
sprünglichen Gewichtes. 

Zunahme pro Woche 1*17 Kgrm. 

Die in Rede stehende Mastcur unterscheidet sich von den 
übrigen hier angeführten dadurch, dass in diesem Falle, und zwar 
nur in diesem einen Falle kehierlei hydriatische Proceduren in An- 
wendung kamen. Es geschah dies im Einverständnisse und auf aus- 
drücklichen Wunsch des betreffenden Hausarztes einerseits, ander- 
seits aber experimenti causa, um eine Weir-MitcheWsche Cur 
stricte nach den Angaben des Autors durchzuführen. 
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Der Verlauf und Erfolg dieser Cur differirt nicht wesentlich 
von den übrigen; dennoch wurden bei allen nachfolgenden Guren 
Hydriatica in Anwendung gezogen, weil die letzteren sowohl zur 
Bekämpfung einzelner Symptome als auch für den gedeihlichen 
Fortgang des Stoffwechsels im Allgemeinen kaum durch eine andere 
Massnahme zu ersetzen waren (siehe allgemeine Besprechung). 

Nr. 10. Prot.-Nr. 49 ex 1895. 

Fräulein N. K., Wien, 22 Jahr alt. 

Allgemeine mangelhafte Entwicklung, mangelhafte Ernährung, 
Körpergewicht im Beginne 

14./V 42— Kgrm. 

29./1X 48 60 „ 

Dauer der Cur 139 Tage oder 20 Wochen. 

Zunahme in toto: 6*60 Kgrm., d. i. 15*7 Procent des ur- 
sprünglichen Körpergewichtes. 

Zunahme pro Woche 03 3 Kgrm. 

In Anbetracht des geringen Anfangsgewichtes von 42* — Kgrm. 
ergibt eine Zunahme von 6*60 Kgrm. die immerhin respectable 
Procentzahl von 15*7. Nichtsdestoweniger muss die Zunahme sowohl 
absolut betrachtet als auch mit Rücksicht auf den langen Curauf- 
enthalt von 20 Wochen, wovon Patientin volle 6 Wochen zu Bette 
verbrachte, als eine höchst unzureichende bezeichnet und die Mast- 
cur als eine misslungene betrachtet werden. 

Die Erklärung hiefür ist darin zu suchen, dass Patientin über- 
haupt nie gewohnt war, normale Nahrungsmengen aufzunehmen, daher 
umsoweniger für die Aufnahme grösserer Quantitäten trainirt werden 
konnte. Ueberdies mögen individuelle Eigenthümlichkeiten häufig 
genug für die Erzielung grösserer Zunahmen ein Hinderniss bieten. 

Nr. 11. Prot.-Nr. 167 ex 1896. 

Frau R. A., Budapest, 27 Jahre alt. 

In rascher Aufeinanderfolge eine normale Geburt, zweimal 
Abortus. Seither ist Patientin entkräftet, herabgekommen, anämisch. 
Erschlaffung des Magens und Darmes, Enteroptosis, Obstipation. 

Mastcur, Körpergewicht am 

25 /IX 48*15 Kgrm. 

3./XI 54-50 „ 

Dauer der Cur 39 Tage oder 57a Wochen. 

Zunahme in toto: 6*35 Kgrm., d. i. 13*1 Procent des ur- 
sprüD glichen Körpergewichtes. 

Zunahme pro Woche 1*35 Kgrm. 

Der ausgesprochen günstigen Durchschnittszunahme von 
1*35 Kgrm. pro Woche steht eine relativ geringe Gesammtzunahme 
von 6*35 Kgrm. entgegen. Dieses unvollständige und ungünstige 
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Resultat ist auf die knrze Dauer der Cur, respective auf die Un- 
geduld der Patientin, die vorzeitig abreiste, zurückzuführen. 

Nr, 12. Prot. -Nr. 10 ex 1895. 

Fräulein Adolfine H., AVien, 36 Jahre alt. 

Hystcria. Patientin stand wiederholt in Anstaltsbehandlung. Es 
handelte sich zwar nicht um eine Hysteria gravis, dennoch waren die 
Erscheinungen der Krankheit constant quälend und brachten die 
Patientin nahezu an die Grenze der Existenzfähigkeit. 

Patientin ist gross und erscheint bei einem Körpergewichte 
von 55*8 Kgrm. in Musculatur und Fett sehr herabgekommen, 
anämisch. Schlaf schlecht, Nahrungsaufnahme unzureichend, Ver- 
dauung unregelmässig. 

Mastcur, Körpergewicht am 

4./II 55-80 Kgrm. 

21./UI 63-05 „ 

Dauer der Cur 47 Tage oder circa 7 Wochen. 

Zunahme in toto* 7*25 Kgrm., d. i. 12*9 Procent des ur- 
sprünglichen Gewichtes. 

Zunahme pro Woche 1*03 Kgrm. 

Das Resultat der Mastcur als solcher ist als ein mittleres 
aufzufassen ; dabei sei vorweg bemerkt, dass es sich in diesem 
Falle um ein „älteres Fräulein'^ handelte, eine Kategorie, die wohl 
überhaupt keine besonders geeigneten Objecto für diese Curmethode 
liefert. Bei dieser Gelegenheit sei darauf hingewiesen, wie dies 
schon bei der allgemeinen Besprechung geschah, dass wir auch 
von einem glänzenden Resultate einer Mastcur kaum die Behebung 
der hysterischen Symptome erwarten dürfen. Immerhin aber ver- 
schaffen wir dem Patienten genügende und dankenswerthe Erleich- 
terung, wenn wir ihn gegen seine Feinde widerstandsfähiger und 
duldsamer machen und ihn mit besseren und wirksameren Schutz- 
vorrichtungen, wie solche in einer Hebung der Ernährung eo ipso 
gelegen sind, ausstatten. Dann erst nach einer möglichst aus- 
giebigen Hebung des vegetativen Befindens wird der Hebel an dem 
wirksamen Punkte, id est an der ätiologischen Seite des Leidens 
anzusetzen sein (siehe S, Freud's einschlägige Arbeiten). 

Nr. 13. Prot.-Nr. 179 ex 1895. 

Frau Olga P., Wien, 26 Jahre alt. Neurasthenie, vor 6 Wochen 
partus, vier Jahre verheiratet; in dieser Zeit durch Unregelmässig- 
keiten im Essen und sonstiger Lebensführung bedeutend herabge- 
kommen. 

Mastcur, Körpergewicht am 

24./IX 43 — Kgrm. 

4./XI 48-50 „ 
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Dauer der Cur 42 Tage oder 6 Wochen. 

Zunahme in toto: 5*50 Kgrm., d. i. 12*7 Procent des ur- 
sprünglichen Körpergewichtes. 

Zunahme pro Woche 0*91 Kgrm. 

Mittleres Resultat, unzureichende Dauer der Cur, überdies 
keine genügende Nahrungsaufnahme. 

Nr. 14. Prot. -Nr. 27 ex 1895. 

Frau Rosa W., Wien, 31 Jahre alt. 

Massige Reduction des Körpergewichtes, allgemeine Mattig- 
keit, Depressionszustände leichten Grades. 
Mastcur, Körpergewicht am 

9./IV 50-50 Kgrm. 

17./V 56-80 „ 

Dauer der Cur 39 Tage oder 5^/2 Wochen. 
Zunahme in toto: 630 Kgrm., d. i. 12'4 Procent des ur- 
sprünglichen Gewichtes. 

Zunahme per Woche 1*19 Kgrm. 

Nr. 15. Prot.-Nr. 174 ex 1895. 

Frau Johanna S., 36 Jahre alt. 

Neurasthenie, Exaltationszustände, schlechter Schlaf, Ren mobilis 
dexter, Anaemia post abortum cum metrorrhagia. 
Mastcur, Körpergewicht am 

14./IX 51-40 Kgrm. 

22./X 57-75 „ 

Dauer der Cur 39 Tage oder 5Ya Wochen. 

Zunahme in toto: 6'35 Kgrm. oder 12'3 Procent des ur- 
sprünglichen Körpergewichtes. 

Zunahme pro Woche 1*15 Kgim. 

In Anbetracht der kurzen Dauer der Cur ist das Resultat 
in diesem wie im vorerwähnten Falle ein günstiges zu nennen. 

Nr. 16. Prot.-Nr. 17 ex 1896. 

Frau Josefine W., Wien, 34 Jahre alt. 

Chronischer Dickdarmkatarrh, Dilatatio ventriculi, dyspeptische 
Erscheinungen nach den Mahlzeiten. Hochgradige Reduction des 
Körpergewichtes. 

Mastcur, Körpergewicht am 

21./II 33-80 Kgrm. 

28./m 37-80 „ 

Dauer der Cur 36 Tage oder 5 Wochen. 
Zunahme in toto: 4 Kgrm., d. i. 12 Procent des ursprüng- 
lichen Körpergewichtes. 

Zunahme pro Woche 0*80 Kgrm. 
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Sehr grosse Intoleranz gegen grössere Nahrungsmengen, 
mangelnde Geduld und Energie seitens der Patientin, vorzeitiges 
Abbrechen der Cur, nichtsdestoweniger relativ günstiger Erfolg. 

Nr. 17. Prot.-Nr. 48 ex 1896. 

Helene H., Klausenburg, 14 Jahre alt. Gastro-Nephroptosis 
rechts, atonischer Magen 3 Querfmger unter den Nabel reichend. 
Von jeher schwächliches Kind , im letzten Jahre Masern , seither 
weitere bedeutende Gewichtsreduction. 

Mastcur. Körpergewicht am 

15./V 27* — Kgrm. 

7./V1I 30-1 „ 

Dauer der Cur 53 Tage oder 7 7a Wochen. 

Zunahme in toto 3' 10 Kgrm., d. i. 11 '5 Procent des ursprüng- 
lichen Gewichtes. 

Zunahme pro Woche 0*41 Kgrm. 

Wie im vorigen Falle, so auch in diesem sehr schwierige 
Verhältnisse für rationelle Auffütterung, insbesondere bot die Rege- 
lung der Darmfunction trotz der Anwendung von Klysmen, Fran- 
gula, Massage und Farado-Massage die allergrössten Schwierig- 
keiten, üeberdies kam noch vorzeitiges Abbrechen der Cur hinzu. 

Nr. 18. Prot.-Nr. 26 ex 1895. 

Frau Hedwig B., Wien, 36 Jahre alt. Hysteria, Zwerchfell- 
krämpfe, Stridor, allgemeine Muskelschwäche, psychische Ermü- 
dung, Depressionszustände. Schwere Schicksalsschläge übersümdcn. 

Psychotherapie, Mastcur. Körpergewicht am 

9./IV 56-20 Kgrm. (Patientin gross) 



16./IV. 
23./1V. 

hO./lY. 

7./V. 
14./V. 
21./V. 



56-80 
56-80 
56-90 
59-20 
60-70 
62 20 



7) 
7i 

» 



Ganze Dauer der Cur 43 Tage oder 6 Wochen. 

Zunahme in toto 6 Kgrm. oder 10' 7 Procent des ursprüng- 
lichen Gewichtes. 

Zunahme pro Woche 1 Kgrm. 

Es sei in diesem Falle besonders darauf hingewiesen , dass 
Patientin während den ersten 3 Wochen, während welcher Zeit 
sie vollständig zu Bette gehalten wurde, das Minimum von 70Dgrm. 
an Körpergewicht gewann und erst in den folgenden 3 Wochen, 
während Patientin auf die normale Lebensweise trainirt wurde, die 
im Ganzen befriedigende weitere Zunahme von 5*30 Kgrm. erzielt 
wurde. Schliesslich konnte Patientin, die bei ihrer Ankunft kaum 
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im Stande war, die Treppe vom I. Stocke herabzugehen, Prome- 
naden von 2Ya Stunden in continno absolviren (voa Sulz nach 
Hochrotherd and retour). 

Therapie bewegte sich in dem gewöhnlichen Rahmen (siehe 
allgemeine Bemerkungen). 

Nr. 19. Prot. -Nr. 16 ex 1895. 

Frau Grethe P., Wien, 24 Jahre alt. Innerhalb 2^8 Jahren 
zweimal Partus , das zweite Mal vor 4 Monaten. 4 Wochen nach 
dem zweiten Partus Metrorrhagie ex residuis (Auskratzung), Anämie, 
allgemeine Schwäche, Appetitlosigkeit. 
3Iastcur. Körpergewicht am 

28./1 60-50 Kgrm. 

4./m 66-80 „ 

Dauer der Cur 36 Tage oder 5 Wochen. 

Zunahme in toto 6*30 Kgrm. oder 10*4 Procent des ursprüng- 
lichen Gewichtes. 

Zunahme pro Woche 1*26 Kgrm. 

Ungestörter normaler Verlauf der Cur, nahezu gleichmässige 
Zunahme in den einzelnen Wochen. 

3 Wochen Bettruhe, 2 Wochen Bewegung. 

Nr. 20. Prot.-Nr. 20 ex 1895. 

Frau Caroline F., Böhmen, 25 Jahre alt. 10 Tage vor Ein- 
tritt Abrasio mucosae uteri wegen Endometritis hyperplastica. Auf- 
fallend graciler Körperbau, hochgradige Anämie {Fleischt 45). 

Mastcur. Körpergewicht am 

19./m 41-4 Kgrm. 

12./1V. . . . : . 45-6 „ 

Dauer der Cur 25 Tage oder S^j Wochen. 

Zunahme in toto 4*20 Kgrm., d. i. 10 Procent des Ursprung- 
liehen Gewichtes. 

Zunahme pro Woche 1*20 Kgrm. 

Bemerkenswerth in diesem Falle ist die Zunahme des Körper- 
gewichtes um 10 Procent in der sehr kurzen Dauer von 3^2 Wochen, 
daher das Resultat als ein relativ günstiges bezeichnet werden muss. 

Nr. 21. Prot.-Nr. 73 ex 1895. 

Frau Clara P., Böhmen, 38 Jahre alt. Hysterie, Depressions- 
zustände (Patientin schwerhörig), grosse Erschöpfbarkeit der Muscu- 
latur, Atonie des Darmes. 

Mastcur, Körpergewicht am 

3./VII 53-60 Kgrm. 

14./VII 58'90 „ 

Dauer der Cur 46 Tage oder 6Ya Wochen. 

Fortschritte der Hydrotherapie. 20 
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Zunahme in toto 5'30 Kgrm. oder 9*8 Procent des ursprüng- 
lichen Gewichtes. 

Zunahme pro Woche 0'81 Kgrm. 

Nr. 22. Prot.-Nr. 37 ex 1895. 

Frau Antonia G., Wien, 35 Jahre alt. Depressionszustände, 
Angstgefühle, auffälliges Nachlässen der Energie nach schweren 
Gemüthsaffecten (2 Kinder in rascher Aufeinanderfolge gestorben), 
vorher war Patientin eine ausgeglichene nerven gesunde Frau. 

Mastcur. Körpergewicht am 

22./IV 56-70 Kgrm. 

26./V 62— „ 

Dauer der Cur 35 Tage oder 5 Wochen. 

Zunahme in toto 5*30 Kgrm. oder 9'3 Procent des ursprüng- 
lichen Körpergewichtes. 

Zunahme pro Woche 1*06 Kgrm. 

Das Resultat der Cur erscheint mit Bezug auf die Gewichts- 
zunahme und den kurzen Aufenthalt von 5 Wochen als ein durch- 
wegs befriedigendes; ebenso stellte sich wieder eine erhebliche 
Zunahme der Energie und des Kraftgefühls ein. Ganz besonders 
bemerkenswerth wird der Fall jedoch durch den Umstand, dass 
Patientin sich in den ersten Wochen der Gravidität befand , wie 
sich nachträglich herausstellte ; bei der Aufnahme war uns hie von 
ebenso wenig bekannt als dem Wiener Consiliarius und der 
Patientin selbst. Zwar wurden wir im Verlaufe der Cur durch das 
Ausbleiben der Menses und andere Symptome (üeblichkeiten etc.) 
zu der Vermuthung einer Gravidität hingezogen, nachdem wir 
aber die üeberzeugung gewonnen hatten, dass Patientin alle vor- 
genommenen Proceduren (Abreibungen, allgemeine, sowie Bauch- 
massage) ausgezeichnet vertrage, so setzten wir alle Massnahmen 
iTihig fort, ohne auch nur im Mindesten störend auf die Gravidität 
einzuwirken, eine Erfahrung, welche wir uns in späteren analogen 
Fällen zu Nutzen machen konnten. 

Nr. 23. Prot.-Nr. 76 ex 1895. 

Fräulein Else M., Wien, 21 Jahre alt. Schwere Depressions- 
zustände nach sehr traurigen Lebensschicksalen, häufige Bronchial- 
katarrhe, im letzten Winter Influenza; zarte Constitution. 

Mastcur (absoluter Misserfolg in Bezug auf Zunahme des 
Körpergewichtes). 

Körpergewicht am 

6 /VI 47-8 Kgrm. 

26./V1I 48-75 „ 

Dauer der Cur 51 Tage oder 7 Wochen. Zunahme in toto 
0*95 Kgrm. 'oder 1*9% des ursprünglichen Körpergewichtes. 
Zunahme pro Woche 0*13 Kgrm. 
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Wie schon oben bemerkt, erscheint in diesem Falle der 
directe Erfolg der Cur ganz negativ. Nachdem die Mastcur ah 
solche fallen gelassen warde, verblieb Patientin noch bis zam 
22./VIIL in der Anstaltsbehindlong; es konnte aush in der Folge 
bei gewöhnlicher Lebensweise keine öewiehtszanahme erzielt werden. 
Patientin war trotz eifrigen Strebens ihrerseits und trotz Anwen- 
dung aller gebräuchlichen Hilfsmittel nicht in der Lage, grössere 
Nahrungsmengen aufzunehmen. Aehnliche Vorkommnisse werden 
wohl jedem objectiven Beobachter zeitweise unterlaufen. 

Nr. 24. Prot.-Nr. 171 ex 1896. 

Frau Rosa W., Rumänien, 28 Jahre alt. Hysteria, 3 Jahre ver- 
heiratet, niemals menstruirt, seit einem Jahre erbricht Patientin 
jede eingenommene Mahlzeit, ist daher sehr herabgekommen. 

Mastcur. Körpergewicht am 

29./X. 1896 . . 36-10 Kgrm. 
14./L 1897 . . 45-40 „ 

Dauer der Cur 81 Tage oder llVa Wochen. 

Zunahme in toto 9*30 Kgrm., d. i. 28*5 Procent des ursprüng- 
lichen Gewichtes. 

Zunahme pro Woche 0*80 Kgrm. 

Patientin steht noch in Anstaltsbehandlung. Vor deren Auf- 
nahme wurde ihr in Rücksicht auf die durch das langbestehende 
Erbrechen hervorgerufene bedeutende Gewichtsreduction , welche 
die Patientin hart an die Grenze der Inanition brachte, die Castra- 
tion angetragen. Der Genitalbefund zeigte nämlich eine infantile 
Entwicklung des inneren Genitales, man glaubte somit, dass von 
Seiten des letzteren auf normale Function für die Zukunft nicht 
zu rechnen sei, andererseits aber hoffte man von der Operation 
die Beseitigung des hysterischen Erbrechens, welch letzteres bei 
weiterem Fortbestehen eine Gefahr für das Leben der Patientin 
werden konnte. Als letzter Versuch vor der Operation wurde eine 
Mastcur vorgeschlagen , welche in Bezug auf die procentuale Zu- 
nahme von 28*5 Procent ein geradezu glänzendes Resultat lieferte. 
Das Erbrechen hat sich auf ein Minimum reducirt. Patientin er- 
bricht von ihrem beträchtlichen Nahrungsquantum innerhalb 
24 Stunden (nahezu die voUe Mastcurdiät; siehe Einleitung) kaum 
100 Ccm. flüssigen Mageninhaltes, dies meist nach dem Frühstück, 
alle übrigen Hauptmahlzeiten und Milchrationen wurden ausnahms- 
los gut vertragen. Ausdrücklich sei erwähnt, dass sich die Technik 
bei Durchführung dieser Mastcur von allen übrigen in nichts unter- 
schied. Patientin wurde 5 Wochen zu Bette gehalten, von da ab wird 
sie an normale Lebensführung und normale Bewegung gewöhnt. 
Gegenwärtig ist Patientin im Stande, 2 Stunden Vor- und 2 Stunden 
Nachmittag im Freien bei energischer Bewegung zuzubringen. 

20* 
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Hydriatics, in diesem Falle sehottische Donchen, Abreiban- 
geuj Sitzbäder, Btamiiiiimgchläge mit heissen Schläuchen^) werden 
in wechselnder Zasammenstellong fortgesetzt, ebenso Massage, 
Farado-Massage des Abdomens, und es sei ansdrücklich darauf auf- 
merksam gemacht, die Hauptmahlzeiten werden nach wie vor im 
Bette verabfolgt. 

Der angefahrte Fall wurde, weil noch nicht abgeschlossen, 
als letzter angereiht. ' 

Tabellarische Uebersicht. 

A. Strenge Mastcuren. 



Post- 
Nr. 



Anfangs- 
gewicht 



Dauer der 

Car 
in Wochen 



Zunahme 



in toto 
Kilogramm 



Procent 



pro Woche 
Kilogramm 



1 

2 
3 
4 

O 

6 

7 

8 

9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23») 
24») 



88-60 

48-40 

44-10 

42-70 

43-40 

40-30 

60-50 

4545 

49-90 

42 

48-15 

ÖÖ-80 

43 

50-50 

51-40 

33-80 

27 

56-20 

60-50 

41-40 

53-60 

56-70 

47-80 

36-10 



25 

8 
12 

9 

7 

11 V, 

9 

67. 
8 

20 

U /3 

7 
6 

57, 
57, 
5 

77. 
6 

5 

37. 

67. 
5 

7 

117, 



16-90 

13-30 

11-30 

10-30 

9-40 

8-70 

11-50 

8-60 

9-40 

6-60 

635 

7-20 

5-50 

6-30 

6-35 

4 

3-10 
6 

6-30 
4-20 
5-30 
5-30 
0-95 
9-30 



43-7 
27-4 
25-6 
24-1 
21-6 
21-5 
19 
18-9 
18-8 
15-7 
13-1 
12-9 
12-7 
12-4 
12-3 
12 
11-5 
10-7 
10-4 
10 
9-8 
9-3 
1-9 
28-5 



0-67 

1-66 

0-94 

114 

1-34 

0-75 

1-27 

1-34 

1-17 

0-33 

1-35 

1-03 

0-91 

1-19 

1-15 

0-80 

0-41 

1 

1-26 

1-20 

0-81 

1-06 

0-13 

0-80 



*) S. W. Winternitz, Einschlägige Mittheilungen. (Blätter f. klin. Hydro* 
therapie, 1891, Nr. 1.) 
'^) Misserfolg. 
») Noch in Behandlung. 
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B. Modiiicirte Mastcuren. 

Wir verstehen darunter (siehe einleitende Bemerkungen)' 
solche Curen, bei denen die Patienten niemals vollständig mit 
Ausnahme von intercurrirenden Indispositionen oder Erkran- 
kungen, immer nur einen Theil des Tages, häufig sogar nur 
3 — 4 Stunden pro Tag zu Bette gehalten wurden. Ebenso wurde 
Massage in differentem Umfange angewendet, und zwar von 
ein- bis zweimaliger allgemeiner Massage pro die bis zu blos 
einmaliger Banehmassage oder Farado-Massage des Abdomens. 

Hydriatica wurden wie in den vorerwähnten, so auch in 
den nachfolgenden Fällen ausnahmslos in Anwendung gebracht 
und nach den Indicationen des Falles gewählt. Alles übrige Be- 
zügliche siehe in den einleitenden Bemerkungen. 

Die nachfolgenden Fälle erscheinen wie die vorhergehenden 
nach der Dignität ihrer procentualen Zunahmen geordnet. 

Nr. 1. Prot.-Nr. 6 ex 1895. 

Frau Fanny F., Wien, 42 Jahre alt. 

Vitium cordis (Insuff. et Stenos. valvul. mitral., Arh3rthmie und 
Tachykardie höchsten Grades), Catarrhus ad apices chronic, depasci- 
rende Diarrhoen (bis 20 Stühle in 24 Stunden), höchst unver- 
nünftiges, schwer disciplinirbares Individuum, welches nur durch 
den Aufwand aller erlaubten Energie zu vernünftiger und ent- 
sprechender Lebensführung gebracht werden konnte. Ausgebreitete 
Oedeme der unteren Extremitäten — Hydrops Ascites — , bis auf 
einzelne cariöse Wurzeln und Stümpfe beide Kiefer zahnlos, daher 
die Ernährung auch in dieser Richtung mit erheblichen Schwierig- 
keiten verbunden. 

Körpergewicht (netto) am 

3./1 43-50 Kgrm. 



24. V 56-20 



n 



Dauer der Cur 141 Tage oder 20 Wochen. 

Zunahme in toto: 12"70 Kgrm., d.i. 29 Procent des ur- 
sprünglichen Körpergewichtes. 

Zunahme pro Woche 0*63 Kgrm. 

Im Beginne strenge Milchcur, Herzschläuche, theilweise Ab- 
reibungen, allgemeine leichte Massage, intern : Strophantus, Morphin, 
Heidelbeerabsud; blos circa 14 Tage Bettruhe wegen der Com- 
pensationsstörungen des Herzens. Schwinden der Oedeme, Besserung 
der Herzaction, wesentliche Abnahme der Diarrhoe. Von da ab 
ganze Abreibungen, später Douchen, methodische Bewegung im 
Freien, welch letztere soweit gedieh, diss Patientin im darauf- 
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folgenden Sommer während eines passageren Aufenthaltes zwar gegen 
den Willen des Arztes und ausserhalb der Anstalt tanzen konnte. 
In diesem Falle wäre die Durchführung einer strengen Mast- 
cur weder indicirt, mit Rücksicht auf das vorhandene Vitium, noch 
auch in Rücksicht auf das Temperament der Patientin möglich 
gewesen. 

Nr. 2. Prot.-Nr. 15 ex 1896. 

Herr Nathan S., Mähren, f)6 Jahre alt. 

Tabes dorsual., seit Jahren Stillstand, lancinirende Schmerzen, 
Asthma nervös., Cor debil., Morphinismus seit Jahren bestehend, 
überdies täglich Abend 2—4 Grm. Chloralhydrat. Taenia. 

Tumor hepatis — leichter Icterus. 

Körpergewicht am 

24./II 57-20 Kgrm. 

30./X 73-50 „ 

Dauer der Cur 249 Tage oder 35 '/2 Wochen. 

Zunahme in toto: 16*3 Kgrm., d.i. 28*5 Procent des ur- 
sprünglichen Körpergewichtes. 

Zunahme pro Woche 0*45 Kgrm. 

Hydriatica (Halbbäder 24 — 22®, Leibbinde, letztere als selbst- 
verständlich, in den meisten der vor- und nacherwähnten Fälle aus- 
gelassen). Sehr langsame, aber stetige Entwöhnung von Morphin, 
beendet am 4./VI. 

Chloralhydrat musste in geringerer Dosis beibehalten werden. 
Nahrungsaufnahme sehr befriedigend, Icterus langsam geschwunden 
(grosse Darmirrigationen). 

Besonders hervorzuheben ist in diesem Falle, dass Patient 
unmittelbar vor seiner Aufnahme in die Anstalt in häuslicher Pflege 
an furibunden Morphindelirien gelitten hatte. 

Am 13./VII. wurde eine Taeniencur mit Extract. filic. maris 
aether. und Frangula-Infus statt Ricinusöl erfolgreich durchgeführt. 
Patient verliess am 30./X. in relativ glänzender Condition die 
Anstalt und begab sich nach dem Süden. 

Nr. 3. Prot.-Nr. 11 ex 1893. 

Frau Cäcilie P., Wien, 28 Jahre alt. 

Hysteria, wesentliche Reduction des Körpergewichtes, hyste- 
rische Anfälle mittlerer Intensität. 
Körpergewicht am 

4./IV 44-70 Kgrm. 

20./IX 53-40 „ 

Dauer der Cur: 170 Tage oder 24 Wochen. 
Zunahme in toto: 8*70 Kgrm., d. i. 19*3 Procent des ur- 
sprünglichen Gewichtes. 
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Zunahme pro Woche 0*36 Kgrm. 

Die Körpergewichtszunahme , zwar im Wochendarchschnitte 
sehr gering^ erscheint im Ganzen, sowie im procentualen Verhält- 
nisse recht befriedigend, ebenso gestaltete sich der Allgemeinza- 
stand der Patientin sehr wesentlich besser. Dieselbe konnte Spazier- 
gänge von mehreren Standen unternehmen und während sie bei 
der Ankunft scheu vor jedweder Gesellschaft zurückschreckte, 
konnte sie in späterer Zeit ihres Aufenthaltes an allen geselligen 
Vergnügungen mit Lust theilnehmen. 

Nr. 4. Prot.-Nr. 55 ex 1895. 

Frau Sofie N., Böhmen, 27 Jahre alt. 
Neurasthenie , schwere Depressionszustände , Angstanfälle, 
körperlich sehr herabgekommen, Diarrhoen, Erschlaffung des Magens. 
Körpergewicht am 

21./V 46 50 Kgrm. 

26./VI 65-— „ 

Dauer der Cur 36 Tage oder 5 Wochen. 

Zunahme in toto: 8*50 Kgrm., d. i. 18*2 Procent des ur- 
sprünglichen Gewichtes. 

Zunahme pro Woche 1*70 Kgrm. 

In jeder Beziehung glänzender Curerfolg, insbesondere ist 
der Wochendurchschnitt der Zunahme ein sehr befriedigender. 

Therapie innerhalb des gewöhnlichen Rahmens. Hydriatica 
(Abreibungen, Sitzbäder, Leibbinde) Massage und Farado-Massage. 

Nr. 5. Prot.-Nr. 123 ex 1896. 

Fräulein Charlotte K., Ungarn, 23 Jahre alt. 

Hysteria, Anfälle mittleren Grades, auffällige Hyperästhesie 
der Haut, insbesondere am Rücken und an den Händen; wenn 
man Patientin an der Hand fasst, sinkt sie sofort zu Boden, jedoch 
macht sie hiebei zweckmässige Bewegungen. Sie sinkt langsam in 
die Knie und fällt sodann langsam seitlich zu Boden. Ernährung 
herabgesetzt. 

Körpergewicht am 

13./VII 47-90 Kgrm. 

17./IX 56-10 „ 

Dauer der Cur 66 Tage oder 9Va Wochen. 

Zunahme in toto: 8*20 Kgrm., d. i. 17*1 Procent des ur-. 
sprünglichen Körpergewichtes. 

Zunahme pro Woche 0*86 Kgrm. 

Befriedigendes Resultat bezüglich der Hebung des Körper- 
gewichtes, ebenso befriedigender Nachlass der Hysterie-Symptome. 

Therapie : Gewöhnliche Abwechslung von Ruhe und Bewegung, 
Mahlzeiten ä parte, meist zu Bett, Hydriatica, Massage. 
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Nr. 6. Prot.-Nr. 59 ex 1896. 

Herr Paul H., Wien, 28 Jahre alt. 

Vor 3 Wochen Hämoptoe, im Anschlüsse daran mehrtägiges 

constantes Fieber (Pneumonie?). Patient bei Aufnahme auffallend 

blass, allgemeine Mattigkeit, links vorn und links hinten oben etwas 

kürzerer Schall, verschärft vesicnläres und unbestimmtes Athmen. 

Körpergewicht am 

24./V 57-- Kgrm. 

14./VU 66-20 „ 

Dauer der Cur 50 Tage oder 7 Wochen. 

Zunahme in toto: 9*20 Kgrm., d. i. 16"1 Procent des ur- 
sprünglichen Körpergewichtes. 

Zunahme pro Woche 1*3 1 Kgrm. 

Schon nach den ersten Tagen, nachdem Patient ausgeruht 
war und wir seine Temperaturschwankungen (Patient war afebrilj 
und sonstigen Erscheinungen beobachtet hatten, begannen wir die 
Hydrotherapie der chronischen Lungenerkrankungen in gewöhn- 
licher Weise, also Abreibungen, Nachts Kreuzbinden (im späteren 
Verlaufe Douchen) in Anwendung zu bringen. 

Reichliche Luftzufuhr im Zimmer, reichliche Ernährung, blos 
die letzten 2 Wochen allgemeine Massage. 

Das Körpergewicht, hier wohl der wichtigste Factor, besserte 
sich rasch, Patient verliess nach relativ kurzem Aufenthalte von 
7 Wochen in sehr befriedigender Ernährung und glänzendem All- 
gemeinbefinden die Anstalt. 

Nr. 7. Prot.-Nr. 50 ex 1895. 

Frau Hedwig R., Wien, 23 Jahre alt. 
Seit 2 Jahren verheiratet, ein Partus, ein Abortus, Blutung, 
Evidement des Uterus, Abnahme des Körpergewichtes, allgemeine 
Mattigkeit, Anaemia. 

Körpergewicht am 

14./V 49-60 Kgrm. 

31./VII 57-— „ 

Dauer der Cur 79 Tage oder 11 Wochen. 

Zunahme in toto: 7*40 Kgrm., d. i. 14*9 Procent des ur- 
sprünglichen Gewichtes. 

Zunahme pro Woche 0*67 Kgrm. 

In diesem Falle, wo es sich nur um Hebung des Körper- 
gewichtes und Kräftezustandes handelte, wäre die Vornahme einer 
strengen Mastcur höchst indicirt gewesen und hätte auch ohne 
Frage in kürzerer Zeit ein vollständigeres Resultat ergeben. Patientin 
wollte si<;h jedoch absolut zu einer vollständigen Isolirung nicht 
entschliessen und so mussten wir zur gewöhnlichen Modification 
der Mastcur unsere Zuflucht nehmen. 
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Nr. 8. Prot.-Nr. 68 ex 1896. 

Frau Jordanie B., Rumänien, 38 Jahre alt. 

Häufig an Bronchialkatarrh gelitten, sehr empfindlich gegen 
Erkältung, Lungenspitzen snspect — wiederholt Metrorrhagien, Er- 
nährung herabgesetzt. 

Körpergewicht am 

3./V1 53-60 Kgrm. 

3./IX 61*20 „ 

Dauer der Cur 93 Tage oder 13 Wochen. 
Zunahme in toto: 7*60 Kgrm., d. i. 14 Procent des ur- 
sprünglichen Körpergewichtes. 

Zunahme pro Woche 0*58 Kgrm. 
Therapie analog Fall Nr. 6. 

Nr. 9. Prot.-Nr. 153 ex 1896. 

Frau Ral'sa J., Russland, 27 Jahre alt. 

Acht Jahre verheiratet, niemals geboren, wiederholt Metror- 
rhagien, angeblich im letzten Jahre 15 Pfund an Gewicht verloren, 
vor einem Jahre Discision, rechtsseitiger Adnexentnmor ganseigross. 
Strenge Mastcur refusirt. 

Körpergewicht am 

13./VII1 56-40 Kgrm. 

29./IX 64-— „ 

Dauer der Cur 43 Tage oder 6 Wochen. 

Zunahme in toto: 7*60 Kgrm., d. i. 13*4 Procent des ur- 
sprünglichen Körpergewichtes. * 

Zunahme pro Woche 1*26 Kgrm. 

Sehr befriedigende durchschnittliche Zunahme, bedauerlicher- 
weise vorzeitiges Abbrechen der Cur. 

Nr. 10. Prot.-Nr. 46 ex 1&93. 

Frau Melanie J., Wien, 25 Jahre alt. 

Als Mädchen wiederholt Chlorose, innerhalb 2 Jahren zwei 
Geburten, seit Jahren hochgradige Obstipation, Neigung zu De- 
pressionsstimmungen. 

28./V 42-20 Kgrm. 

24./Vn 47-60 „ 

Dauer der Cur 58 Tage oder 8 Wochen. 
Zunahme in toto: 5*40 Kgrm., d. i. 12'8 Procent des ur- 
sprünglichen Gewichtes. 

Zunahme pro Woche 0*67 Kgrm. 

Glatter Verlauf, übliche Behandlungsmethode, mittlerer Erfolg. 
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Nr. 11. Prot-Nr. 131 ex 1896. 

Fräulein Martha C, Preuss.-6chle8ien, 20 Jahre alt. 
Neurasthenie, Aetiologie auf sexueller Basis nachweisbar, 
Grübelsucht, Verstimmung. 
Körpergewicht am 

17./V1I 45— Kgrm. 

8./X 50-50 „ 

Dauer der Cur 84 Tage oder 12 Wochen. 

Zunahme in toto: 5*50 Kgrm., d. i. 12*2 Procent des ur- 
sprünglichen Gewichtes. 

Zunahme pro Woche 0*46 Kgrm. 

Patientin gehörte dem Lehrberufe an und konnte unmittelbar 
nach Beendigung ihrer Cur ihre Thätigkeit wieder aufnehmen, die 
sie infolge der oben geschilderten Beschwerden vorher verlassen 
musstc. 

Nr. 12. Prot.-Nr. 6 ex 1896. 

Herr Samuel G., Wien, 27 Jahre alt. 

Wiederholte Darmkatarrhe , vor einem Jahre Influenza , im 
Jahre 1888 als Einjährig-Freiwilliger wegen allgemeiner Schwäche 
superarbitrirt ; auch gegenwärtig sehr herabgekommen, höchst un- 
regelmässige Darmfunction. 

Körpergewicht am 

3./1 59-30 Kgrm. 

21/n 66*30 „ 

Dauer der Cur 50 Tage oder 7 Wochen. 

Zunahme in toto: 7 Kgrm., d. i. 11*8 Procent des ursprüng- 
lichen Gewichtes. 

Zunahme pro Woche 1 Kgrm. 

Darmfunction vollkommen geregelt, Abreibungen, Sitzbäder, 
schottische Douchen; Heidelbeerabsud, abwechselnd Colombo. 

Nr. 13. Prot.-Nr. 94 ex 1896. 

Frau Adele T., Mähren, 28 Jahre alt. Seit IV2 Jahren auf- 
fallender Rückgang des Körpergewichtes unter den Erscheinungen 
von Magen- und Darmatonie. Vor einem Jahre Glykosurie leichten 
Grades; auf Karlsbad geschwunden, bisher nicht wieder aufge- 
treten. 

Körpergewicht am 

19./VI 48-6 Kgrm. 

20./VII 54-2 „ 

Dauer der Cur 32 Tage oder 4^3 Wochen. 
Zunahme in toto 5*60 Kgrm., d. i. 11*5 Procent des ursprüng- 
lichen Gewichtes. 

Zunahme pro Woche 1'24 Kgrm. 
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Der Erfolg entspricht vollständig der gestellten Indication. 

Von einer strengen Mastcnr wurde von vornherein Abstand 
genommen, da seitens der Patientin ein blos vierwöchentlieher 
Aufenthalt beabsichtigt war. 

Nr. 14. Prot.-Nr. 117 ex 1896. 

Frau Paula K., Wien, 23 Jahre alt, Hysterie leichten Grades, 
vor 7 Monaten erster Partus, seither körperlich herabgekommen, 
leichte choreatische Zuckungen des Gesichtes und der oberen 
Extremitäten, im Ganzen macht sich ein ausgesprochen unstetes 
Wesen bemerkbar. 

Körpergewicht am 

9./VII 46-80 Kgrm. 

13./VIII 52-20 „ 

Dauer der Cur 36 Tage oder 5 Wochen. 

Zunahme in toto 5*40 Kgrm., d. i. 11*5 Procent des ursprüng- 
lichen Körpergewichtes. 

Zunahme pro Woche 1'08 Kgrm. 

In diesem Falle war wie im vorhergehenden der Aufenthalt 
für eine nur beschränkte Zeit limitirt, weshalb wir uns für die 
Durchführung einer modificirten Mastcur entschlossen. 

Die Gewichtszunahme erscheint ausgesprochen befriedigend. 

Nr. 15. Prot.-Nr. 50 ex 1896. 

Frau Lotte E., Schlesien, 35 Jahre alt. Erschöpfungszustände, 
sechsmal geboren, Magen- und Darmatonie, Rücken- und Kreuz- 
schmerz, profuse protrahirte Menses. 

Körpergewicht am 

18./V 46 — Kgrm. 

7./VII 50-80 „ 

Dauer der Cur 50 Tage oder 7 Wochen. 

Zunahme in toto 4*80 Kgrm., d. i. 10*4 Procent des ursprüng- 
lichen Gewichtes. 

Zunahme pro Woche 0*70 Kgrm. 

Auf eigenes dringendes Verlangen der Patientin von strenger 
Mastcur von vornherein abgesehen. 

Nr. 16. Prot.-Nr. 192 ex 1895. 

Herr Moritz D., Wien, 33 Jahre alt. Patient hereditär neuro- 
tisch schwer belastet, in letzter Zeit ernste berufliche Widerwärtig- 
keiten, schwere Angstzustände mit Zwangsvorstellungen. Ernährung 
in den letzten Monaten zurückgegangen. 

Körpergewicht am 

24./XIL 1895 . . 66-30 Kgrm. 
25./U. 1896 . . . 74-— „ 
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Dauer der Car 63 Tage oder 9 Wochen. 

Zunahme in toto 7*70 Kgrm., d. i. 10*2 Procent des nrsprüng-- 
lichen Gewichtes. 

Zunahme pro Woche 0*85 Kgrm. 

In jeder Richtung durchaus befriedigender Erfolg, für strenge 
Mastcur bot der Fall keine Indication. 

Nr. 17. Prot.-Nr. 109 ex 1894. 

Herr Max H., Mähren, 26 Jahre alt. Wiederholt Muskel- 
rheumatismus überstanden, körperlich herabgekommen. 
Körpergewicht am 

24./V1I 56-50 Kgrm. 

l./IX 62-20 „ 

Dauer der Cur 39 Tage oder 5^2 Wochen. 
Zunahme in toto 5*70 Kgrm., d. i. 10 Procent des ursprüng- 
lichen Gewichtes. 

Zunahme pro Woche 1 Kgrm. 

Auch dieser Fall erheischte keine strenge Mastcur. 

Nr. 18. Prot.-Nr. 156 ex 1896. 

Frau Erna F., Wien, 34 Jahre alt, Neurasthenie, nervöse 
Dyspepsie, Magen- und Darmatonie, leichte Depressionszustände. 
Körpergewicht am 

17./VJII 58 70 Kgrm. 

4 /X 64-40 „ 

Dauer der Cur 49 Tage oder 7 Wochen. 

Zunahme in toto 5*70 Kgrm. oder 9*7 Procent des ursprüng- 
lichen Gewichtes. 

Zunahme pro Woche 0*80 Kgrm. 

In diesem Falle war das Körpergewicht ursprünglich nicht 
wesentlich reducirt, doch für die auffallend grosse Patientin immer- 
hin gering. Patientin konnte bei Ankunft kaum mehr als ^/a Stunde 
gehen, dann stellte sich allgemeine hochgradige Ermüdung ein; in 
den letzten 2 Wochen des Anstaltsaufenthaltes machte sie Spazier- 
gänge von 2Y2 — ^ Stunden in continuo. Auch die dyspep tischen 
Beschwerden schwanden vollständig. 

Die Therapie bestand in der gewöhnlichen Combination von 
Bewegung und Ruhe, von Hydriaticis und Massage. Intern Brom. 

Nr. 19. Prot.-Nr. 81 ex 1896. 

Frau Clara T., Wien, 24 Jahre alt. Herabgekommene anä- 
mische Gravida in den ersten Wochen der Schwangerschaft. Behufs 
Kräftigung und Auffütterung der Anstalt überwiesen. 
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Körpergewicht am 

11./ VI 46-50 Kgrm. 

21./VII 51-— „ 

Dauer der Cur 41 Tage oder circa 6 Wochen. 

Zunahme in toto 4*50 Kgrm., d. i. 9*6 Procent des ursprüng- 
lichen Gewichtes. 

Zunahme pro Woche 0*75 Kgrm. 

Zu diesem Falle sei ausdrücklich bemerkt, dass trotz der 
Vermuthung auf Gravidität Hydriatica und Massage (wie im Falle 
Nr. 22 der strengen Mastcuren) angewendet und sehr gut ver- 
tragen wurden. Die Gravidität verlief, wie uns berichtet wird^ 
auch in weiterer Folge bisher ohne Störung. 

Nr. 20. Prot-Nr. 12 ex 1896. 

Frau Regine B., Böhmen, 31 Jahre alt. Depressionszustände 
auf neurasthenischer Basis^ schlechter Schlaf wegen profuser Menses^ 
Evidement überstanden, hochgradige Anämie. 

Körpergewicht am 

8./n 54-90 Kgrm. 

31./III 60-15 ^ 

Dauer der Cur 52 Tage oder 7^2 Wochen. 
Zunahme in toto 5*25 Kgrm., d. i. 9*5 Procent des ursprüng- 
lichen Gewichtes. 

Zunahme pro Woche 0*74 Kgrm. 

Nr. 21. Prot.-Nr. 111 ex 1895. 

Frau Caroline E., Wien, 38 Jahre alt. Ausgesprochen anämi- 
sche Patientin, anticipirte profuse Menses, Ektropium d. Orificium 
extern, uteri, herabgekommenes Individuum. 

Körpergewicht am 

8./Vin 50-— Kgrm. 

lO./IX 54'40 „ 

Dauer der Cur 65 Tage oder 9 Wochen. 

Zunahme in toto 4*40 Kgrm., d. i. 8*8 Procent des ursprüng- 
lichen Gewichtes. 

Zuns^me pro Woche 0*5 Kgrm. 

Mittelmässiges Resultat in Bezug auf Gewichtszunahme; trotz- 
dem wesentliche Hebung des Allgemeinbefindens. 

Nr. 22. Prot.-Nr. 72 ex 1896. 

Frau Eugenie G., Wien, 40 Jahre alt. Seit Jahren Magen- 
beschwerden, Krämpfe nach dem Essen, Hypersecretio acida, Er- 
nährung herabgesunken. 
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Körpergewicht am 

4./VI 46-65 Kgrm. 

20./VII 50-60 „ 

Dauer der Cur 47 Tage oder circa 7 Wochen. 

Zunahme in toto 3*95 Kgrm., d. i. 8*4 Procent des ursprüng- 
lichen Gewichtes. 

Zunahme pro Woche 0*57 Kgrm. 

Trotzdem Patientin befriedigende Nahrungsmengen aufnimmt 
und gut verträgt, geht die Hebung des Körpergewichtes sehr 
schwer und langsam von statten, eine Erfahrung, die Patientin 
wiederholt an sich gemacht hat. 

Therapie im gewöhnlichen Rahmen. Intern Bicarbon. Sodae 
mit promptem Erfolge. 

Nr. 23. Prot.-Nr. 144 ex 1894. 

Frau Emma W., Wien, 37 Jahre alt. Nach Influenza vor 
4 Jahren wesentlich herabgekommen, seitdem nicht mehr erholt, 
Appetitlosigkeit, Obstipation, jedoch bei Aufregungen Diarrhoen, 
schlechter Schlaf, allgemeine Erschöpfung. 

Körpergewicht am 

17./XI 52-20 Kgrm. 

9./XI 56-60 „ 

Dauer der Cur 54 Tage oder 8 Wochen. 
Zunahme in toto 4*4 Kgrm., d. i. 8*4 Procent des ursprüng- 
lichen Gewichtes. 

Zunahme pro Woche 0*55 Kgrm. 

Nr. 24. Prot.-Nr. 70 ex 1896. 

Frau Rosa Gh., Wien, 24 Jahr alt. 

Vor einem Jahre Molenschwangerschaft, gegenwärtig Patientin 
im III. Monate der Gravidität, auffallend anämisch, schwächlich, 
leichte Erschöpfbarkeit, als Mädchen wiederholt chlorotisch. 

Körpergewicht am 

2./VI 51-50 Kgrm. 

lO./VII 55-80 „ 

Dauer der Cur 39 Tage oder 5Y9 Wochen. 

Zunahme in toto: 4*36 Kgrm., d. i. 8*3 Procent des ur- 
sprünglichen Gewichtes. 

Zunahme pro Woche 0*78 Kgrm. 

In diesem Falle von etwas weiter gediehener Gravidität wurde 
von Massage des Abdomens Abstand genommen und nur leichte 
allgemeine Massage, sowie Halbbäder in mittleren Temperaturen in 
Anwendung gezogen. Die Hebung der Kräfte gelang recht be- 
friedigend. 
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Nach eingeholten Berichten erlangte die Schwangerschaft im 
Deeember 1896 ihr normales Ende. 

Nr. 25. Prot.-Nr. 142 ex 1896. . 

Frau Bertha G., Wien, 40 Jahre alt. 

Ulcus ventric. vor 10 Jahren (unzweifelhaft nachgewiesen)^ 
seit einem Jahre wiederholt Gallensteinkoliken . seit der Ulcus- 
erkrankung sehr häufige intensive Magenbeschwerden, insbesondere 
bedeutendes Druckgefühl nach den Mahlzeiten, Magen und Darm 
atonisch, Emährungszust^ind unzureichend. Subikterischer Stich 
der Haut. 

Körpergewicht am 

28./VI1 49-60 Kgrm. 

17./1X 53-20 „ 

Dauer der Cur 52 Tage oder 7Ya Wochen. 

Zunahme in toto: 3*60 Kgrm., d.i. 7*7 Procent des ur- 
sprünglichen Gewichtes. 

Zunahme pro Woche circa 0'50 Kgrm. 

In Anbetracht dessen, dass die Ernährung in diesem Falle 
wegen der supponirten Narbe im Magen eine besondere Vorsicht 
erheischte, dass ferner dreimal im Verlaufe der Cur Gallenstein- 
koliken mittleren Grades auftraten, erscheint die Zunahme des 
Körpergewichtes recht befriedigend; ebenso besserten sich die sub- 
jectiven Beschwerden und nahm das Kraftgefühl in erheblicher 
Weise zu. Angewendet wurden in diesem Falle Stammumschläge, 
später Abreibungen und Sitzbäder, Leibbinden, Farado-Massage des 
Abdomens. Intern: Frangulainfus. 

Nr. 26. Prot.-Nr. 78 ex 1895, 

Frau Melanie J., Wien, 25 Jahre alt (identisch mit Fall 
Nr. 10 dieser Reihe). 

Abermals erhebliche Depressionsstimmungen aufgetreten, Er- 
nährung etwas weniger zurückgegangen als vor 2 Jahren, Aufent- 
halt nttr für kurze Zeit in Aussicht genommen. 

Körpergewicht am 

lO./VI 44-30 Kgrm. 

28./VI 47'30 „ 

Dauer der Cur 19 Tage oder circa 3 Wochen. 

Zunahme in toto: 3 Kgrm., d. i. 6*7 Procent des ursprüng- 
lichen Gewichtes. 

Zunahme pro Woche 1 Kgrm. 

Der im Allgemeinen zufriedenstellende Curerfolg erscheint 
auch in Bezug auf das Körpergewicht mit Rücksicht auf die kurze 
Dauer des Aufenthaltes nicht unbefriedigend. 
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Tabellarische Uebersicht. 

B, Modißcirte Maatcuren, 





Post- 
Nr. 


▲nfangs- 
gewieht 


Dauer der 

Car 
in Wochen 


Zunahme 




in toto 
Kilogramm 


Procent 


pro Woche 
Kilogramm 




1 


43-50 


20 


12-70 


29 


0-63 




2 


57-20 


35V, 


16-30 


28-5 


0-45 




3 


44-70 


24 


8-70 


19-3 


0-36 




• 4 


46-50 


o 


8-50 


18-2 


1-70 




ö 


47-90 


9V, 


8-20 


171 


0-86 




6 


57 


7 


9-20 


16-1 


1-31 




7 


49-60 


11 


7-40 


14-9 


0-67 




8 


53-60 


13 


7-60 


14 


0-58 




9 


56-40 


6 


7-60 


13-4 


1-26 




10 


42-20 


8 


5-40 


12-8 


0-67 




11 


45 


12 


5-50 


122 


0-46 




12 


59-30 


7 


7 


11-8 


1 




13 


48-60 


47, 


5-60 


115 


1-24 




14 


46-80 





5-40 


11-5 


108 




15 


46 


7 


4-80 


10-4 


0-70 




16 


66-30 


9 


7-70 


10-2 


0-85 




17 


56-50 


5V, 


5-70 


10 


1 




18 


58-70 


7 


5-70 


9-7 


0-80 




19 


46-50 


6 


4-50 


9-6 


0-75 




20 ; 


54-90 


7V, 


5-25 


9-5 


0-74 




21 


50 


9 


4-40 


8-8 


0-50 




22 


46-65 


7 


3-95 


8-4 


0-57 




23 


52-20 


8 


4-40 


8-4 


0-55 




24 


51-50 


57. 


4-30 


8-3 


0-78 




25 


49-60 


77, 


3-60 


7-7 


0-50 




26 


44-30 


3 


3 


6-7 


1 



An dieser Stelle kann ich es nicht unterlassen, meinem 
mehrjährigen treuen Mitarbeiter Herrn Dr. Adolf Brock für 
dessen hilfreiche Unterstützung bei Sichtung des Materials för 
die vorliegende Casuistik meinen wärmsten Dank auszusprechen. 



lieber den Einflnss der yerdünnten Luft anf die 
Virulenz des Pneumococcus Fraenkel. 

Von Dr. Desider Kuthy in Badapest. 

Die Beobachtung eines Falles von Lungenentzündung, 
welche sich in der Hohe von 4560 Meter über dem Meeres- 
spiegel entwickelte und zur Genesung kam (veröffentlicht durch 
Vütorio Ahelli^)^ gab mir den Anstoss zu den Untersuchungen, 
deren Resultate ich vorzulegen mich somit beehre. 

Im Bereiche der Frage steckte ich mir unter gütigster 
Führung des Herrn Professor Angelo Mosso das Ziel, womöglich 
zwei Probleme zu erörtern. &stens war zu untersuchen, ob 
sich die FraenkeVsche Pneumococcus-Infection in ihrem bei 
Kaninchen stets tödtlichen Ablauf in einer Luftverdünnung, 
welche der auf der Spitze des Monte Rosa herrschenden un- 
gefähr entspricht, modificiren lässt? Zu diesem Zwecke waren 
die mit gewöhnlichen Culturen geimpften Thiere unmittelbar 
nach der Infection in eine verdünnte Atmosphäre zu bringen, 
damit sich die Krankheit hier entwickelt und auch ihr Ende 
erreicht. Zweitens mussten wir nachsehen, ob der jFVaenWsche 
Pneumococcus selbst in verdünnter Luft erzogen, dann auf 
das (diesmal in atmosphärischem Drucke verbleibende) Thier 
eingeimpft, dieselbe Virulenz zeigen wird oder nicht? 



^) Azione dell'aria rarefatta snlla virulenza del diplo- 
cocco della polmonite. Rendiconti della R. Accademia dei Lincei. Classe 
di sc. lis., matem. e natarali. Vol. V, 2. Sem., Serie 5, Fase. 1. 

^) Dott. Vittorio Abelli, Una polmonite svilnppatasi e gnarita 
Sulla vetta del Monte Rosa. Rendiconti. Vol. V, 2. Sem., Serie 5, Faso. 1, p. 18. 

Fortschritte der Hydrotherapie. 21 
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Die Untersuchungen wurden sämmtlich an Kaninchen 
gemacht, zur Infection dienten die peinlichst reinen Culturen, 
die wir aus grosser Freundlichkeit des Herrn Professor Pfo Foa 
erhielten. 

Ein von Prof. A, Mosso construirter Apparat diente dazu, 
die Kaninchen in der gewünschten Luftverdtinnung zu halten, 
wol)ei ihnen auch eine mehr als ergie])ige frische Luftzufuhr 
ermögliclit Avurde. 

Dieser Apparat l)esteht aus einer Aspirations-Wasserpumpe, 
verbunden mit dem Hahn der städtischen Wasserleitung Turins. 
Die ungefähr unter 4 Atmosphären arbeitende Pumpe verursacht 
die nöthige Luftverdtinnung in einer grossen Glasglocke von 
18 Liter Capacität (Fig. 18). Die Peripherie der Glocken- 
öffnung stand mittels Einfettung an einem Marmortisch ganz 
hermetisch. Im Halse der Glocke befindet sich der Stoppel 
mit drei Röhren. Eine der letzteren trägt den Hahn, welcher, 
mit einem 10 Cm. langen Griff versehen , leicht einstellbar ist 
und so durch ihn die eintretende Luftmenge genau beeinflusst 
werden kann. Eine gut calibrirte Gasuhr aus der Fabrik 
Riedinger-Augsburg, vor dem Hahne angebracht, zeigte bestän- 
dig die Quantität der in der Zeiteinheit die Glocke passirenden 
Luft und bot daher stets die Controle dar, ob die Ventilation 
der Glocke dem Yersuchsthiere sufficient sei. Das zweite Rohr 
vermittelte die Communication zwischen Wasserpumpe und Glocke. 
Im Verlaufe dieses zweiten Gummirohres war mit Hilfe eines 
gläsernen T-Rohrs ein Quecksilberv^entil angebracht, und zwar 
zu dem Zwecke, dass im Falle einer grösseren Saugwirkung 
die Luft unter der Glocke sich stärker als nöthig verdünnen 
sollte, hier Luft eintreten könne. Das Ventil bestand aus zwei 
communicirenden Quecksilbergefässen , deren Metallsäulen eben 
die erwünschte Verdünnung der Binnenluft erlaubten, bei einer 
Steigerung der Aspiration aber durch die atmosphärische Luft 
durchgebrochen wurden. Das dritte Rohr des Stoppeis an der 
Glocke ging zum Quecksilber-Manometer, um auf diese Weise 
den Luftdruck — in welcher Kaninchen Tage lang fortleben 
sollten — genau zu controliren. 

In der Glocke selbst war ein grösseres Glasgefäss (in 
Form eines niederen Cjlinders) angebracht zur Aufnahme des 



Ueber den Einänra der verdttiinteii Luft «tu, '^2'A 

Versuchsthieres. Darin, um das Thier nnd seine Nabnmg von 
den Exeretionen fem zu lialten, fand eine dnrcUlöcherte starke 
Holzunterlage Platz. Ein jedes Kaninchen bekam bei^dem Ein- 
legen unter die Glocke das für 24 Stunden nöthige^ Futter ; 
nach Ablauf eines Tages musste die negative Pression stets 



t^r einige Minuten autigelioben werden behufs Entfernung und 
Reinigung der Glocke und des Glasgefösses. An einigen Kaninchen 
niaeliten wir nun die Erfalirnng, dass sie bei den geschilderten 
^"o^hältniü8en in der stark verdünnten Luft der Glocke auch eine 
■Woc-he hindurch ganz gut fortleben konnten. 

21* 
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Die Impfung der Thiere geschah nach den gewöhnlichen 
Kegehi mit 24sttindigen frischen Culturen. Die Bouilloncultm- 
wurde vor der Anwendung stets auf Reinheit mikroskopisch unter- 
sucht. Die in die Vena marginalis des Ohres eingespritzten 
Dosen schwankten zwischen 0*30— 10 Ccm. , doch wurde ein 
ganzes Cubikcentimeter der Pneumococcusbrühe nur ein einziges 
Mal angewendet, da es sich diesmal um eine ältere, voraus- 
sichtlich schwächere Cultur handelte. 

Vor der Prüfung des Einflusses der Luftverdünnung auf 
den Verlauf der Infection mussten wir uns über die Dosirbar- 
keit der von Prof. Foä bezogenen Pneumococcusculturen orien- 
tiren. p]s stellte sich heraus, dass eiije solche wahrhaftig l)esteht. 

In 4 Versuchen an ie 2 Kaninchen konnte man sehen, 
dass von 2 mit derselben Cultur und Dose geimpften Kaninchen 
immer das an Gewicht schwächere Thier früher starb; wenn 
aber der Gewichtsunterschied nur gering war, folgte der Tod 
des stärkeren Thieres auch bald nach dem andern, während 
im Falle einer grösseren Differenz im Gewichte die Zeitdauer 
des Ueberlebens seitens des stärkeren Thieres sich auch bedeutend 
verlängerte. 



e 




Schwächeres Thier 


Stärkeres Thier 


Zeitdauer 


" 


1 










des Ueber- 




Nummer 

des 
Versuches 


Gewicht 
in Gramm 


Lebensdauer 

nach der 

Impfung 

in Stunden 


Gewicht 
in Gramm 


Lebensdauer 
nach der 
Impfung 

in Stunden 


lebens 
seitens des 

stärkeren 
Thieres in 

Stunden 






1. ; 


2460 


300 


2600 


340 


4-0 




2. 


1850 


24-5 


1920 


28-0 


3-5 


3. 


1680 


33-5 


1800 


35-0 


1-5 




4. 


1700 


150 


2130 


400 


250 





Nach diesen vorläufigen Untersuchungen unternahmen wir 
sodann, der ersten Frage — ül)er den Einfluss der verdünnten 
Luft auf den Verlauf der gewiUmliehen Pneumoeoceus-Infection 
— nahe zu treten. 

Stets wurden zwei Kaninchen mit derselben Dose einer 
Cultur gleichzeitig geimpft. Eines der Thiere l)lieb nach der 
Infection draussen in der srewiUinlichen Luft, das andere — 



nach der Regel das stärkere 



kam sofort nach erfolgter 



lieber den Einflüss der verdünnten Lnft etc. 
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Impfung tmter die Glocke in eine verdünnte Atmosphäre von 
ungefähr 4*30 Mm. Druck. Zur Infection diente durchgehends 
die auf gewöhnliche Weise bei atmosphärischem Drucke er- 
zogene Cultur des Pneumococcus Fraenkel. 

Die Resultate veranschaulicht folgende Tabelle. 



Zahl der 
Versuche 



Kaninchen in Terdünnter Luft 



Oewicht Zeitdauer des 

des Thieres ' Ablaufes der Infection 
in Gramm I in Stunden 



Kaninchen in gewöhnlicher Luft 



Gewicht 

des Thieres 

in Gramm 



Zeitdauer des 

Ablaufes der Infection 

in Stunden 



1. 

2. 

3.0 
4. 

5. 
6. 
7. 
8. 
9. 



1920 
2110 
2170 
1950 
830 
2050 
2120 
2140 
2110 



Gestorben in 27 
29-5 
150 
24-5 
17-5 
28-5 
230 
340 
800 



1860 
2075 
2440 
1790 
560 
2020 
2055 
2020 
2010 



Gestorben in 33*0 
300 
300 
51-5 
24-5 
am Leben geblieben 

Gestorben in 21 
250 
520 



Von neun Versuchen starb — wie ersichtlich — in 
fünf Fällen das Thier in der verdünnten Luft |von der 
Infection früher als die Controle. Einmal (Fall Nr. 6) fand 
ein Ahsterl)en des Controlthieres überhaupt nicht statt. In den 
übrigen 3 Versuchen überlebte das Versuchsthier (in der ver- 
dünnten Luft) das andere. 

Die Sumniation der Ergebnisse erlaubt uns zwar einen 
entscheidenden Unterschied in decursu der Infection bei den 
gegebenen Verhältnissen nicht zu behaupten, doch muss immer- 
hin als auffallende Thatsaclie notirt werden, dass von 9 infi- 
cirten Kaninchen, deren Krankheit in verdünnter Atmosphäre 
sich entwickelte und ablief, 6 früher gestorben sind als ihre 
Controlthiere , obwohl das Versuchskaninchen mit Ausnahme 
eines einzigen Falles schwerer im Gewichte, mithin stärker 
war. Das heisst, wir müssen den Verdacht hegen, dass die 
atmospliärische Depression dem mit Pneumococcus 
Fraenkel geimpften Thiere eher verderbenbringend 
als nützlich sei. Wenn man dessen Rechnung trägt, dass in 

*) In diesem einzigen Falle musste aus zufälligen Ungiinstigkeiten das 
schwächere Thier unter die Glocke kommen. 
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der verdünnten Luft die Respirations- und Pulsfrequenz erhöht, 
die Herzaetion aber stets geschwächt ist, steht die Er- 
klärung der beobachteten Verhältnisse ziemlich nahe. 

Mit der Erörterung unserer ersten Frage steht die zweite 
ob die verdünnte Luft auf die Virulenz der genannten 
Mikroben einen niodificirenden Einfluss hat oder nicht — in 
engem Zusammenhange. 

Deshalb schreiten wir sogleich an die Beschreibung der 
zweiten Untersuchungsreihe. 

Die Methodik war hier eine sehr einfache. Je zwei Eprou- 
vetten Bouillon wurden aus dem Herzblute eines in Pneumo- 
kokken-Infection jüngst gefallenen Thieres geimpft und beide 
legte man sofort in den Brutofen von UÄrsonval. Eine der 
Eprouvetten kam wie gewöhnlich in den Ofen, die andere jedoch 
nebenbei in verdünnte Luft. Zu diesem Zwecke wandten wir 
einen grossen circa dreiliterigen Glaskolben an, welcher am Halse 
mit einem durchbohrten Kautschukpfropf hermetisch verschlossen 
werden konnte. Durch die Bolu*ung setzte ein Glasrohr in das 
Innere des Kolbens, an seinem äusseren Ende mittels eines Stück- 
chens Gummischlauch armirt (Fig. 19). Nach dem Einlegen 
des geimpften Bouillons in den umgestürzten Kolben Avurde 
die Halsöffiiung luftdicht verschlossen und mit Vermittlung 
der (ilasröhre ein Theil der enthaltenen Luft (bis zu ca. 430 Mm. 
Pression) ausgepumpt. Nach erfolgter Aussaugung verschloss ein 
Quetschhalm den (iummischlauchansatz und sicherte so den 
niedrigen Luftdruck des Kolbens. Der ganze Apparat stand nun 
beständig im Brutofen bei dersellien 1 emperatur wie die Control- 
eprouvette (33"). 

Bevor wir aber noch die so in verdünnter Luft erzogenen 
Culturen zur Anwendung brachten, wollten wir uns stets von 
dem Aufrechtbleiben der geringen Pression im Innern des 
Kolbens überzeugen, was mittels eines Manometers auch regel- 
mässig geschah. Der Verlust an Luftverdünnung betrug binnen 
24 Stunden gewiihnlich oder erreichte einen h()chst unan- 
sehnlichen Werth. 

Es wurden 9 Versuche an 18 Kaninchen gemacht. Die an- 
gewendeten Culturen standen 48- 120 Stunden in dem Brutofen. 
Die Impfung geschah selbstverständich mit allen nöthigen Cautelen. 



Ueber den Einflass der verdäniiten Lnft etc. 
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Die nun folgende Tabelle gewährt über die Versuche 
Orientirung. 



Zahl der 
Versuche 


In Terdünnter Luft ersogene 
Cultnren 


In atmosph&rischer Luft erzogene | 
Cultnren 


Gewicht des 
Kaninchens 
in Gramm 


Alter der 

Gnltur 
in Stunden 


Zeitdauer 

des Ablaufes 

der Infeotion 

in Stunden 


Gewicht des 

Kaninchens 

in Gramm 


Alter der 

Cnltur 
in Stunden 


Zeitdauer 
des Ablaufes 
der Infectiop ' 

in Stunden > 

1 


1. 
2. 
3. 

4. 

5. 

6. 
7. 
8. 
9. 


2170 

1950 
1680 
1860 

2500 

1440 
2000 
1910 
2090 


48 
48 
72 
72 

120 

96 
48 
72 

48 


t30-5 
50-0 
37 
370 

am Leben 
geblieben 

30-34») 
320 
320 
23-5 


2250 
2210 
1780 
1880 

2540 

1760 
2160 
1940 
2160 


48 
48 
72 
72 

120 

96 

48 
72 
48 


t28 
29 
295 
290 

450 

30-34») 
320 , 

36-40») 
25-0 



Nun, wir sehen, dass mehr als die Hälfte der mit in ver- 
dünnter Luft erzogenen Culturen inficirten Thiere ihr Control- 
kaninchen überlebten, ol)wohl immer die leichteren, also 
schwächeren Thiere mit der verdünnten Luft-Cultur geimpft 
wurden. In einem der Versuche (Nr. o) starb das Controlkanin- 
chen, während von einer Cultur desselben Ursprunges, desselben 
Alters, nur bei geringer l)arometrischer Pression erzogen, das 
Versuchsthier am Leben blieb. L'^nd dies geschah mit einer 
unserer ältesten Culturen, welche schon 120 Stunden in dem 
Ofen standen. In dem Versuche Nr. 2 überlebte das mit ver- 
dünnter Luft-Cultur geimpfte Thier um so bedeutend lange Zeit 
sein Controlkaninchen , dass eine derartige Differenz bei den 
oben angegebenen vorläufigen Controlversuchen zwischen zwei 
Kaninchen sich überhaupt nicht vorfand. Im Versuche Nr. (> 
starben beide Thiere in der Nacht. Die wahrscheinliche Differenz 
in der Zeit ihres Ablebens beträgt schwerlich mehr als vier 
Stunden. Doch wenn man bedenkt, dass das Controlthier (ge- 
impft mit der normalen Cultur) um 320 Grm. schwerer war, 
muss auch in diesem Falle bei dem fast gleichzeitigen Eintritt 
des Todes auf eine Attenuation des Pneumococcus gedacht werden. 



*) Um Mitternacht war das Thier noch lebhaft, in guter Lage, um 
6 Uhr morgens aber bereits todt gefunden. 
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Im Versui'lie Nr. 7 verscliieden die Thiere in derselben 
Stund», doch aneli hier war das mit verdünnter Luft-Cultnr 
' geimpfte Kaninclten leieltter. 

Die Resnltate dieser I 'ntersachnngen lassen auf eine DimiDua- 
tion der Virulenz seitens des Fraenkel'uchen Pneumoeoecus 



schliessen, iin Falle es in einer nnr circa 4."lUMm. Hg Pres- 
sion entsprechende Atmosphäre erzogen wird. Die DlH'erenz ist 
jedoch zwischen die vergleichbaren Einheiten zu gering, um den 
Hatz als sieher hinsfeilen zn können, vielmelir werden wir recht 
handeln, wenn wir es als wahrscheinlich bezeichnen und die 
endgiltige Fällung der Frage weiteren Versuchen liberlasBen. 
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Um zu entscheiden, ob die abgeschwächte Virulenz die 
FraenkeV^chen Pneumokokken nicht etwa von einer allzugrossen 
Veränderung in der quantitativen Proportion der Luftbestand- 
theile herstamme, musste ich den Luftinhalt des Kolbens anaiv- 
siren. Ich setzte 2, einmal sogar 3 geimpfte Eprouvetten hinein 
und liess den Kolben so in dem Brutofen 48 Stunden stehen. 
Um dann für die Analyse daraus Luft zu erhalten, Hess ich früher 
durch die oben beschriebene Glasröhre so viel Quecksilber in 
das umgestürzte Gefäss eintreten , bis die Pression der verdünnten 
Luft des Kolbens auf die Höhe des atmosphärischen Druckes 
gelangt ist. Nachdem nun der Quetschhahn die Communication 
zum Inneren des Kolbens wieder geschlossen, kehrten wir den- 
selben in die rechte Stellung um und entnahmen zur Hemperschen 
Analyse die nöthige Luftmenge. Es fanden sich darin 20'557o 
Oxygen und 0*2% COg. Die in den Versuchen beobachtete 
DiflFerenz zwischen den verschieden erzogenen Culturen des 
Pneumococcus kann daher einer starken Verunreinigung der 
Luftmenge des Kolbens kaum zugeschrieben werden. 

Diese Untersuchungen, welche wir aus der Gelegenheit 
eines auf der Spitze des Monte Rosa sich entwickelten Falles 
von Pneumonie einleiteten, ftihrten uns — wie ersichtlich — 
in eine breite und wichtige Bahn von Studien. Meines Wissens 
wurden bisher über die Wirkung des verminderten Luftdruckes 
auf die pathogenen Mikroorganismen keine Versuche gestellt. 
Und doch scheint die Frage einer eingehenden Erörterung werth 
zu sein. 

Zwei Sachen resultiren aus den beschriebenen vorläufigen 
Untersuchungen : 1. Die Kaninchen, welche nach der Pneumo- 
coccus-Infection sofort in stark verdünnte Luft gesetzt und dort 
gehalten wurden, starben meistens eher, als ihre draussen 
kränkelnden Controlen. Es erfolgt ein rascherer Tod in der 
dünnen Luft , obwohl wir andererseits in einer zweiten Unter- 
suchungsreihe als höchst wahrscheinlich fanden, dass die Virulenz 
der genannten Mikroben sich durch deren Erziehung in derselben 
Luftverdünnung herabsetzen lässt. 

Dieser letztere Umstand ist um so auffallender, als bis- 
her der FraenJi eV^che Pneumococcus für einen facultativen Anae- 
roben galt. Sicherlich hätten wir — um die Untersuchungen 

Fortschritte der Hydrotherapie. 22 
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ZU completiren — noch Versuche machen müssen, wobei die 
Tension des Oxygens normal geblieben wäre nnd nur die atmo- 
sphärische Pression eine Verminderung erlitten hätte. Zu diesem 
Zwecke hätte eine Mischung von N und dienen können. 
Hoffentlich werde ich in der Lage sein, mich mit der Frage 
auch nach dieser Richtung hin befassen zu können. 

Zu dem am Monte Rosa beobachteten Falle von Pneu- 
monie zurückgekehrt, denke ich folgende Bemerkungen machen 
zu können: Die Infection in der verdünnten Luft war weniger 
intensiv als wäre sie im Tief lande erfolgt, doch es gestaltete 
sich der Decursus der Krankheit trotzdem als ein schwerer, 
wozu die Ursache derselbe Umstand — die barometrische De- 
pression — mit ihrer Debilitas cordis bot. 
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